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PREFACE. 


Les  hommes  généreux  et  éclairés  qui,  par  leur  pro¬ 
fession  ,  sont  destinés  à  prévenir,  soulager  et  guérir  les 
maux  de  leurs  semblables ,  ont  souvent  Poccasion  de 
contempler  avec  douleur  les  résultats  funestes  des  er¬ 
reurs  populaires  en  médecine  :  souvent  ,  lorsqu’ils  se 
livrent,  d’après  les  combinaisons  fondées  sur  l’expé¬ 
rience  et  la  théorie  la  plus  positive ,  à  l’espoir  d’être 
utiles  à  l’humanité  ,  ils  éprouvent  des  revers  inat¬ 
tendus  ;  mais  le  hasard  ou  les  renseignemens  qu’ils 
recueillent  ne  tardent  pas  à  leur  apprendre  qu'ils  n’ont 
rien  à  se  reprocher ,  et  que  les  terribles  catastrophes 
sur  lesquelles  ils  gémissent  sont  entièrement  dues  à  la 
crédulité  et  aux  préjugés  des  malades ,  ou  bien  aux 
conseils  dangereux  des  personnes  qui  les  entouraient, 
et  qui  ne  devaient  avoir  d’autre  mission  que  celle  de 
faire  scrupuleusement  exécuter  les  prescriptions  des 
médecins.  Péniblement  affecté  par  les  abus  déplorables 
que  je  viens  de  signaler  et  que  l’on  observe  tous  les  jours  % 
j’ai  pensé  que,  puisque  les  erreurs  populaires  en  mé¬ 
decine  causent  des  malheurs  inouïs  ,  on  ne  pouvait 
élever  une  digue  contre  ce  fléau  qu’en  propageant  lac 
vérité  et  la  faisant  connaître  ,  surtout  aux  hommes  res~. 
pectables  que  leur  bienfaisance  et  leur  divin  ministère 
ïapproche/it  sans  cessa  du  lit  de  la  douleur.. 


Il 
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En  faisant  imprimer  mon  livre,  je  n’ai  pas  l’intention 
de  populariser  la  pratique  de  la  médecine  ;  je  veux  seu¬ 
lement  ,  par  cette  publication  ,  opposer  des  notions 
exactes  à  des  idées  vaines  et  mensongères  ,  et  pro¬ 
curer  à  des  personnes  instruites  et  désintéressées  les 
moyens  de  secourir  utilement  les  classes  indigentes  de 
la  société  ,  qui  ne  sont  que  trop  fréquemment  victimes 
de  l'ignorance  et  de  l’imposture. 

Pour  que  mon  ouvrage  ne  devînt  pas  le  sujet  d’abus 
pernicieux  ,  je  me  suis  presque  toujours  borné  à  des 
géncralités  sur  le  traitement  des  maladies;  et  si  par 
fois  j’ai  suivi  une  marche  contraire  ,  c’est  pour  prouver 
à  mes  lecteurs  que  la  pratique  de  la  médecine  est  hé¬ 
rissée  de  difficultés ,  et  qu’ils  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  réels  ,  bien  moins  par  des  prescriptions  médicales  , 
qu’en  se  faisant  les  apôtres  de  la  vérité  et  les  antago¬ 
nistes  du  charlatanisme. 

Je  ne  chercherai  point  à  justifier  le  plan  de  mon  ou¬ 
vrage  :  je  sais  que,  sous  plusieurs  rapports,  il  n’est  pas 
à  l'abri  de  la  critique  el  qu’il  est  dans  la  catégorie 
de  ceux  qui  sont  entourés  de  défaveur;  mais  je  serai 
amplement  dédommagé  de  ces  inconvéniens ,  si  je  par 
viens  à  diminuer  le  mal  que  j’ai  cherché  à  combattre  , 
et  si  I  on  convient  que  mon  livre  a  été  dicté  par  des 
séntimens  généreux  ,  et  qu’il  n’est  que  l’œuvre  défec¬ 
tueuse  d’un  honnête  homme. 
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Pas.  26  lig.3i  ,  235  ans,  lisez  24$  ans. 

—  33  14,  Mertens ,  lisez  "drtens. 

■ —  37  —  24,  à  droite  ,  lisez,  à  gauche. 

—  108  —  34,  atblée  ,  lisez  ethlée. 

—  ia3  —  35,  à  leur  é  ta  ,  Usez  à  leur  état  naturel. 

—  166  —  3  ,  périmé  ,  lisez  périnée. 

—  282  g,  qui  déterminent,  lisez  que  détermine. 

—  186  —  11,  d’avantage  pas  ,  lisez  pas  davantage. 

—  188  — r  28,  supérieure ,  lisez  inférieure. 

—  ic)4  —  3 ,  caséeuse ,  lisez  case  use. 

— r  194  —  27  ,  mustoïdicum  ,  lisez  mastoïdienne. 

—  197  —  7,  tousilles ,  lisez  tonsilles. 

—  225  — -  12  ,  aoux ,  lisez  toux. 

—r  227  —  17  ,  en  épanouissent,  lisez  en  épanouissant. 

—  235  —  2,  de  l’hyiène ,  lisez  de  l’hygiène. 

—  235  —  6,  modilicatinns  ,  lisez  modifications. 

- —  235  —  1 1  ,  de  pneumonie ,  lisez  de  la  pneumonie. 

—  23g  —  5  ,  légumes  herbacées  ,  lisez  légumes  herbacés. 

— -  a5i  —  21  ,  recouvrira,  lisez  recouvrera, 

—  250  —  4i  la ussc ,  lisez  funestes. 

—  288  —  7,  d’ischarse,  lisez  d’ischurie. 

— t  298  —  7  ,  augénie  du  malade,  lisez  au  génie  de  la  maladie. 

—  3a5  — -  3i  ,  à  température  ,  Usez  à  la  température. 

— 1  332  —  26,  produisent ,  lisez  produisent. 

—  345  —  3i ,  irritations ,  lisez  éructations. 

—  067  —  8,  Mulgrave  ,  lisez  Musgrave. 

—  376  —  7 ,  de  graines,  lisez  de  graines  de  lin» 

—  383  —  34  ,  dons  ,  Usez  dans. 

—  38g  —  33 ,  diverrifiés ,  lisez  diversifiés. 
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LETTRE  PREMIÈRE. 

3K.  &,  CDocfeu»  S.***  à  JH.  fc  CW  Je,  *** 

FIÈVRES  CONTINUES,  DITES  ESSENTIELLES. 

Monsieur  le  curé  , 

.Auprès  avoir  long-tcms  hésité,  je  me  décide  enfin  à  vous  donner 
quelques  notions  théoriques  sur  la  médecine  qui  pourront 
vous  guider  lorsque  les  habilans  de  vos  campagnes  réclameront 
vos  avis  bienfaisans  et  désintéressés. 

Je  sais  très-bien  ,  et  vous  n’ignorez  pas  de  votre  côté  ,  que 
l’exercice  démon  art  exige  des  connaissances  profondes  et  une 
attention  soutenue  ,  et  que  ce  n’est  pas  en  quelques  jours  et  par 
la  lecture  d’un  seul  volume  consacré  aux  sciences  médicales  que 
l’on  peut  devenir  médecin.  Vous  connaissez  mes  vues  sur  ce 
point;  je  vous  les  ai  souvent  développées  dans  nos  entretien» 
particuliers:  aussi  j’espère  que  l’exécution  de  mon  entreprise 
ne  saurait  donner  lieu  à  aucune  équivoque  à  cet  égard.  Vou* 
dc\cz  donc  être  parfaitement  convaincu  et,  je  vous  le  répéterai 
sans  cesse  ,  que  je  n’ai  d’autres  prétentions  que  de  poser  des 
bornes  à  votre  zèle  et  de  vous  soustraire  à  des  pratiques  perni¬ 
cieuses  ,  dont  vous  avez  puisé  les  principes  dans  des  écrits  sur¬ 
annés  que  l’on  doit  considérer  aujourd’hui  comme  le  dépôt  des 
erreurs  en  médecine. 

Je  vais  d’abord  vous  entretenir  des  fièvres  :  c’est  un  sujet  im¬ 
mense.  Celui  qui  voudrait  le  traiter  complètement  conipo»erait 
un  long  ouvrage.  Je  ne  veux  pas  remplir  un  cadre  aussi  large. 
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Je  vous  donnerai  sur  ces  maladies  des  idées  suffisantes  pour  vous 
rendre  quelquefois  utile,  et  surtout  pour  vous  dépouiller  de 
préjuges  dangereux. 

(  Généralités.')^^  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  ;  on  a  recueilli 
sur  ces  affections  des  faits  particuliers  innombrables;  on  s’est 
livré  à  des  elforls  aussi  vains  que  long-  temps  prolongés  pour  en 
découvrir  le  siège  ,  le  mécanisme  ,  la  nature  et  les  causes  pre¬ 
mières.  Ces  travaux,  commencés  depuis  des  siècles  et  continués 
avec uneadmirable  constance,  ont  fourni  beaucoup  de  matériaux 
imporlans,  mais  la  science  n’avançait  pas;  elle  se  trouvait  tou¬ 
jours  dans  une  espèce  de  cahos  et  d’immobilité. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  un  célèbre  professeur  de  Pa¬ 
ris,  M.  Pinel,  a  jeté  quelques  lumières  dans  ce  désordre  :  il  a 
presque  saisi  la  vérité.  Toutefois,  les  idées  fondamentales  sur 
la  nature  et  le  siège  des  pyrexies  essentielles  ont  échappé  à  sa 
pénétration  active  et  à  son  génie  ;  un  autre  devait  découvrir  et 
prouver  ce  qu’il  n’avait  fait  qu’entrevoir. 

1!  était  réservé  à  notre  glorieuse  France  de  fournir  ce  médecin 
d’un  savoir  profond  et  d’un  esprit  élevé  qui  devait  mettre  défi¬ 
nitivement  la  médecine  au  niveau  des  sciences  exactes,  et  déchi¬ 
rer  pour  toujours  Je  voile  épais  qui  obscurcissait  encore  la  doc¬ 
trine  des  fièvres  :  c’est  M.  lîroussais  que  l’on  veut  désigner  ici. 

Jusqu’en  dix-huit  cent  quatorze,  nous  étions  accoutumés  à  re¬ 
garder  ces  affections  si  fréquentes  comme  des  collections  de 
symptômes  qui  arrivaient  de  toutes  parts  et  n’avaient  aucun 
siège  fixe.  Ces  vues  dogmatiques  furent  constamment  enseignées 
dans  tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques  ;  elles  furent  alors  ren¬ 
versées  :  une  observation  attentive,  l’analogie  et  l’inspection  des 
débris  de  la  mort  en  démontrèrent  la  fausseté.  La  prévention  et 
de  vieilles  habitudes  peuvent  seules  porter  à  nier  la  réalité  et  le 
mérite  d’une  si  grande  découverte  et  d’une  révolution  si  remar¬ 
quable. 

Les  prétendues  fièvres  furent  dès-lors  considérées  comme  des 
inflammations  qui  avaient  toutes  leur  siège  dans  la  membrane 


GÉNÉRALITÉS. -  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE.  3 

muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  et  l’intestin:  c’est  ce  qui  leur  a 
valu  le  nom  complexe  de  Gastro-entérite. 

Les  fièvres,  telles  que  les  ont  comprises  les  médcins  de  tou9 
les  Ages  et  de  toutes  les  régions  du  globe,  ne  sont  donc  que  des 
êtres  chimériques  ou  le  produit  d’une  expérience  trompeuse  ou 
imparfaite. 

Pour  vous  faire  connaître  les  principales  nuances  de  ces  fré¬ 
quentes  affections  ,  je  marcherai  sur  les  traces  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  Pinel ,  et  je  suivrai  sa  méthode  descriptive  et  sa  classifi¬ 
cation. 

D’après  ce  qui  précède,  notre  respectable  guide  ne  pourra 
point  nous  conduire  dans  le  sentier  de  l’erreur. 

A  son  imitation  ,  je  vais  d’abord  vous  entretenir  de  la  maladie 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire. 

C  Fièrre  inflammatoire.  )  Cet  état  morbide  a  été  tantôt  attribué 
à  la  putridité  de  la  sérosité  ou  partie  acqueuse  du  sang,  tantôt  à 
la  corruption  de  toutes  les  parties  élémentaires  de  l’humeur  san¬ 
guine.  Je  crois  me  rappeler  que  telle  était  votre  manière  de  voir 
sur  celte  maladie.  Que  de  fautes  graves  une  semblable  opinion 
a  dû  vous  faire  commettre  !  Il  faut  l’avouer,  vos  généreuses  in¬ 
tentions  devaient  amener  de  bien  déplorables  résultats.  A  une 
époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  on  présumait  que  la  pré¬ 
tendue  Jièrre  injlammatoire  n’était  que  l’inflammation  de  la 
membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  assertion  est 
loin  d’être  prouvée  :  l’examen  et  l'ouverture  des  cadavres  n’ont 
pas  vérifié  cette  présomption.  Au  reste,  l’incertitude  et  l’erreur 
ne  furent  jamais  d’une  innocuité  plus  parfaite. 

Après  vous  avoir  exposé  quelques  hypothèses  sur  la  nature  de 
la  fièvre  inflammatoire,  et  vous  avoir  annoncé  qu’elle  n’était 
qu’une  variété  de  gastro-entérite,  je  vais  actuellement  vous  en 
donner  une  description  abrégée. 

Cette  phlegmasie  gastro-intestinale  peut  se  manifester  dan» 
toutes  les  saisons  ;  on  l’observe  néanmoins  plus  fréquemment  au 
jptriulems  et  pendant  les  hivers  froids.  La  jeunesse,  le  tempéra» 
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ment  sanguin  et  une  forte  constitution  y  disposent  particulière¬ 
ment.  Un  travail  immodéré  ,  un  excès  de  vin  ou  de  liqueurs  spi- 
rilueuses,  un  emportement  de  colère  et  le  passage  brusque  du 
chaud  au  froid  en  sont  les  causes  déterminantes  les  plus  ordi¬ 
naires. 

Celte  maladie  frappe  quelquefois  subitement  et,  dans  d’autres 
circonstances,  l’on  éprouvera  pendant  quelques  jours  ,  avant 
son  invasion  ,  un  sentiment  de  fatigue  au  dos  et  dans  tous  les 
membres  ,  du  dégoût  pour  les  alimens  et  une  pesanteur  de  tète. 

Lorsque  la  fièvre  dite  inflammatoire  sera  déclarée,  vous  la 
reconnaîtrez  aisément  aux  symptômes  que  je  vais  décrire.  La 
langue  sera  habituellement  blanche  a  la  face  supérieure  et  rouge 
sur  ses  bords  ;  la  soif  sera  prononcée  et  l’appétit  nul  ;  le  malade 
sera  souvent  constipé  ;  la  diarrhée  pourra  aussi  survenir,  mais 
elle  sera  peu  commune.  Le  pouls  présentera  de  la  plénitude, de  la 
force,  de  la  dureté  et  de  la  fréquence  :  il  pourra  quelquefois  of¬ 
frir  d’autres  caractères.  V  ous  observerez  assez  souvent  des  pertes 
sanguines  qui  auront  lieu  par  diverses  voies  ;  elles  opéreront 
une  diminution  des  symptômes  qui  sera  généralement  propor¬ 
tionnée  à  la  quantité  du  sang  écoulé.  La  respiration  sera  fré¬ 
quente  et  quelquefois  gênée.  La  température  de  la  peau  est  élevée 
et  en  même  tems  douce  au  toucher.  La  face  est  rouge  et  gonflée  ; 
les  yeux  brillans  et  sensibles.  Le  malade  se  plaint  de  pesanteur 
de  tête  et  il  est  incessamment  dans  un  assoupissement  pénible  ; 
il  se  plaindra  aussi  d'un  sentiment  de  lassitude,  de  pesanteur  et 
d’engourdissement  dans  les  membres  qu’il  prendra  presque  tou¬ 
jours  pour  de  la  faiblesse. 

Si  vous  rencontrez  un  malade  atteint  de  fièvre  inflamma¬ 
toire  ,  vous  pourrez ,  ce  me  semble,  la  reconnaître  sans  difficulté. 
Je  pense  que  ma  description  de  ses  symptômes  ne  peut  laisser 
aucune  incertitude  dans  votre  esprit. 

Je  vais  actuellement  m’eflbrcer  de  tracer  avec  clarté  les  prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement  qui  en  triomphe  presque  toujours. 
Vous  conseillerez  à  vos  malades,  atteints  de  la  gastro-enté¬ 
rite  dont  il  est  ici  question,  de  garder  le  lit  et  de  se  couvris 
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modérément.  Si  la  fièvre  est  peu  intense,  ils  pourront,  ils  de- 
vront  même  se  lever  chaque  jour  pendant  quelques  inslans.  Ils 
seront  mis  à  une  diète  absolue  ,  et  vous  ne  permettrez  de  petites 
doses  de  bouillon  de  veau  ou  de  poulet  que  lorsque  la  maladie 
aura  perdu  de  sa  violence.  Vous  ne  les  priverez  pas  alors  de 
fruits  légèrement  acides  ou  naturellement  sucrés,  mais  ils  seront 
accordés  en  petite  quantité  :  ils  désirent  toujours  avec  ardeur  ces 
sortes  d’alimens  qui  ne  leur  nuisent  presque  jamais  lorsqu’on  en 
use  avec  parcimonie. 

Vous  parviendrez  à  calmer  la  soif  qui  tourmente  les  malades 
en  les  mettant  à  l’usage  de  la  limonade,  de  l’eau  édulcorée  avec 
le  sirop  de  vinaigre  ou  de  groseille,  et  en  leur  conseillant  de  l’eau 
d’orge  ou  de  chiendent. 

Toutes  ces  boissons  devront  être  administrées  froides.  Vous 
aurez  néanmoins  la  précaution  d’en  élever  la  température  lors¬ 
que  la  peau  sera  baignée  de  sueur  et,  surtout ,  lorsque  ce  phé¬ 
nomène  se  manifestera  à  la  fin  de  la  fièvre. 

Je  puis  vous  assurer  que  si  vous  faites  une  application  atten¬ 
tive  des  préceptes  que  je  viens  de  vous  tracer,  vous  aurez  la 
satisfaction  de  guérir  la  grande  majorité  de  vos  fièvres  inllarn- 
matoires  et  en  très-peu  de  tems. 

La  saignée  du  bras  avec  la  lancette  ou  une  forte  application 
de  sangsues  au  creux  de  l’estomac  sont  les  moyens  les  plus  éner¬ 
giques  que  l’on  puisse  opposer  à  cette  nuance  de  gastro-entérite. 
Je  vous  indique  ces  nouveaux  secours  curatifs  ;  je  ne  vous 
invite  point  à  vous  en  servir:  je  les  confie  seulement  à  voir* 
prudence. 

La  guérison  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire. 

La  convalescence  en  sera  presque  toujours  courte  :  vous  la 
di  rigerez  avec  autant  de  précaution  que  vous  en  aurez  mis  à 
traiter  lamaladie.  Vous  ordonnerez  trois  ou  quatre  repas  chaque 
jour;  ils  devront  d’abord  être  peu  ahondans:  vous  augmenterez 
ensuite  les  alimens  d’une  manière  successive  jusqu’au  moment 
où  le  convalescent  pourra  reprendre  ses  travaux  et  ses  occupa¬ 
tions  habituelles. 
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Fidèle  au  plan  que  j’ai  adopté,  je  vais  m’occuper  d’une  seconde 
variété  de  gastro-entérite  connue  depuis  un  temps  immémorial 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse. 

( Fièvre  bilieuse.  )  La  dénomination  ancienne  que  cette  maladie 
a  conservée  pendant  des  siècles  et  qu’elle  retient  encore  aujour¬ 
d’hui  a  été  désastreuse  pour  l'humanité.  Jamais  l’inlluence  d’un 
nom  faussement  appliqué  n’eut  des  résultats  aussi  affligean» 
pour  un  véritable  pliilantrope. 

J’ose  croire  que  des  vérités  si  pénibles  dissiperont  vos  pré¬ 
jugés  et  vous  soustrairont  pour  toujours  à  la  manie  d’expliquer 
la  génération  de  presque  toutes  les  maladies  par  la  corruption  et 
les  vices  des  humeurs. 

L’état  morbide  connu  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  peut  se 
rencron  li  er  dans  toutes  les  saisons  ,  dans  tous  les  pays  et  sous 
toutes  les  latitudes  :  il  est  pourtant  incomparablement  plus  fré¬ 
quent  dans  les  régions  équatoriales  et  dans  les  saisons  chaudes. 
Aucun  âge  n’en  est  exempt  ;  la  jeunesse,  l’âge  adulte  et  le  tempé¬ 
rament  bilieux  paraissent  en  être  les  prédispositions  organiques 
les  plus  communes.  Les  affections  morales  tristes,  une  nourri¬ 
ture  grossière ,  les  emportemens  de  colère,  l’abus  des  spiritueux, 
un  travail  de  corps  immodéré  elles  boissons  aqueuses  cl  froides 
pendant  que  Je  corps  est  en  sueur ,  en  sont  assurément  les  causes 
occasionnelles  les  plus  ordinaires  et  les  plus  positives. 

La  gastro-entérite  dont  je  vous  donne  actuellement  l’esquisse 
se  manifeste  rarement  d’une  manière  brusque  .-elle  est  ordinaire¬ 
ment  précédée  d’un  violent  mal  de  tète  frontal,  d’un  sentiment 
de  fatigue  et  de  brisement  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
et  plus  encore  au  dos.  Pendant  plusieurs  jours  et  quelquefois 
même  pendant  plusieurs  semaines,  les  malades  n’ont  pas  d’ap¬ 
pétit  ;  ils  mangent  tout  avec  répugnance  :  après  leurs  repas ,  ils 
éprouvent  un  sentiment  de  plénitude  dans  l’esloinac  ,  et  ils  ont 
f'réquemmenldes  nausées  et  même  des  vomissemens.  Au  moment 
où  la  fièvre  se  déclare  ,  les  patiens  ressentent  presque  toujours 
des  frissons  qui  alternent  de  temps  en  temps  avec  un  petit  sur- 
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croît  de  clialeur;  nous  avons  dès-lors  l’existence  de  notre  pyrexie 
bilieuse  que  vous  reconnaîtrez  aisément  aux  symptômes  dont  je 
vais  vous  faire  l’énumération. 

Si  vous  examinez  la  langue,  vous  la  trouverez  presque  tou¬ 
jours  recouverte  d’un  enduit  jaune  qui  aura  de  la  tendance  à  se 
sécher,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  ;  elle  sera 
souvent  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  :  il  y  aura  des  envies 
de  vomir  et  des  vomissemens  :  l’appétit  sera  aboli,  et  cette  inap¬ 
pétence  pourra  même  être  portée  jusqu’à  l’aversion  pour  toute 
espèce  de  nourriture  la  soif  sera  inextinguible ,  et  il  y  aura  un 
désir  prononcé  et,  pour  ainsi  dire,  exclusif  des  boissons  acidu¬ 
lées  et  froides  :  le  ventre  sera  généralement  resserré  et  sensible, 
surtout  à  la  pression  ;  la  diarrhée  peut  aussi  exister.  Le  pouls  est 
vif,  dur  et  fréquent;  la  chaleur  éievée ,  acre  et  mordicanre.  La 
céphalalgie  est  insupportable  :  elle  se  fait  presque  toujours  sentir 
au  front.  ïl  y  a  quelquefois  du  délire,  et  l’insomnie  est  habituel¬ 
lement  continue  et  opiniâtre.  Les  patiens.se  plaignent  avec  cons¬ 
tance  d’un  sentiment  de  brisement  et  de  fatigue  dans  les  organes 
du  mouvement  ;  leur  face  a  souvent  une  teinte  jaune  quiest  plus 
prononcée  autour  des  lèvres  et  aux  ailes  du  nez. 

Si  votre  mémoire  vous  retrace  exactement  les  symptômes  de  la 
fièvre  bilieuse  que  je  viens  de  vous  indiquer  d’une  manière  som¬ 
maire  et  rapide,  vous  reconnaîtrez  facilement,  je  n’en  doute  pas  , 
celle  nuance  de  gastro-entérite  ,  et  vous  pourrez  lui  appliquer 
fructueusement  tes  principes  de  traitement  dans  le  délai!  des¬ 
quels  je  vais  entrer  à  l’instant  même. 

Lorsque  vous  serez  obligé  de  prodiguer  vos  soins  à  des  culti¬ 
vateurs  infligeas  atteints  de  l’inflammation  gastro-intestinale, 
appelée  fièvre  bilieuse,  vous  les  engagerez  à  renoncer  complè¬ 
tement  à  leurs  travaux  et  à  garder  le  lit  et  là  chambre  dès  les 
premières  indices  du  mal  ;  vous  les  condamnerez  à  la  diète  la 
plus  absolue  dans  le  prodrome  même  de  la  maladie  ;  vous  ne 
vous  relâcherez  de  celle  rigueur  dans  le  régime  alimentaire  que 
lorsque  la  maladie  aura  perdu  de  son  intensité,  et  alors. vous 
pourrez  accorder  une  petite  quantité  de  bouillon ,  des  fruits  rou¬ 
ges  et  quelques  pruneaux  à  sucer. 
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Vous  les  mettrez  à  l'usage  des  boissons  fraîches  ,  acidulées  ou 
adoucissantes.  L’eau  de  gomme  faiblement  sucrée,  la  groseillade , 
la  limonade,  l’eau  pure  même  ,  l’eau  sucrée ,  la  décoction  d’orge, 
de  chiendent,  seront  les  moyens  auxquels  vous  aurez  recours 
pour  étancher  la  soif.  Ces  boissons  devront  être  prises  à  petites 
doses  ,  et  celles-ci  seront  fréquemment  répétées.  Un  les  boira  à 
la  température  de  l’atmosphère  et  avec  les  précautions  indiquées 
pour  la  fièvre  dite  inflammatoire ,  lorsqu’il  se  manifestera  des 
sueurs. 

Vous  pourrez  constamment  ordonner  des  lavemens  émoi  liens 
et  tièdes  :  je  ne  connais  aucune  circonstance  qui  puisse  s’y 
opposer. 

Aux  époques  où  l’on  regardait  la  pyrexie  bilieuse  comme  pro¬ 
venant  d’un  amas  de  bile  et  de  saburres  dans  l’estomac  et  l’intes¬ 
tin  ,  on  devait  prodiguer  les  purgatifs  et  les  vomitifs  dans  son 
traitement. 

Vous  connaissez  déjà  les  excès  auxquels  on  a  été  entraîné  à  cet 
égard:  j’ai  la  conviction  que  vous  saurez  désormais  les  éviter. 

Si  vous  m’avez  bien  compris,  vous  ne  pourrez  doue  plus 
douter  que  le  traitement  de  la  lièvre  dite  bilieuse  ne  saurait  dif¬ 
férer  de  celui  de  toute  autre  inflammation  ,  puisque  cette  affec¬ 
tion  n’est  réellement  qu’une  phlegmasie. 

L’expérience  acquise  dans  ces  dernières  années  a  prouvé  d’une 
manière  précise  que  des  applications  de  sangsues,  faitespr ineipa- 
lemont  au  creux  de  l’estomac  et  sur  d’autres  régions  du  bas- 
ventre  ,  selon  l’extension  et  le  siège  de  la  phlogose  ,  étaient  la 
partie  la  plus  importante  du  traitement.  Le  nombre  des  sangsues 
à  employer  doit  varier  suivant  l’àge,  la  constitution  des  indi¬ 
vidus  et  l’intensité  de  la  maladie.  Ce  moyen  curatif  est  surtout 
très-avantageux  au  début  de  la  fièvre. 

Lorsque  vous  aurez  recours  aux  saignées  locales ,  vous  devrez 
donc  vous  hâter  de  les  pratiquer.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont 
eu  ,  comme  il  a  déjà  été  dit ,  une  grande  vogue  dans  le  traitement 
de  la  gastro-entérite  qui  nous  occupe  dans  ce  moment-ci. 

11  était  effectivement  très-rationnel  de  multiplier  les  cvacuans 
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dans  des  états  morbides  que  l’on  supposait  être  produits  par  des 
amas  de  bile  et  d’autres  humeurs. 

Aujourd'hui ,  nous  avons  à  peu  près  renoncé  à  cette  théra¬ 
peutique  et  ,  à  notre  grande  satisfaction  ,  nous  ne  voyons 
plus,  ou  presque  plus,  la  fièvre  bilieuse  se  convertir  en  fièvres 
graves  qui  ne  menaient  que  trop  souvent  au  terme  fatal. , 

Ma  pratique  confirme  chaque  jour  cette  consolante  propo- 
position. 

Je  devrais  peut-être  spécifier  les  cas  où  l’on  pourrait  recourir 
avec  quelque  avantage  aux  émétiques  et  aux  purgatifs:  je  le  fe¬ 
rais  sans  doute  avec  peu  d’embarras  ;  mais  la  crainte  d’être  mal 
interprété  ,  lorsqu’il  s’agira  de  l’application  des  préceptes  géné¬ 
raux  ,  m’intimide  et  me  décide  à  vous  laisser  ignorer  ces  excep¬ 
tions.  C’est  là  que  finiront  les  détails  du  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse. 

La  convalescence  de  cette  maladie  est  ordinairement  franche 
et  rapide,  si  celle-ci  a  été  combattue  selon  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  dont  je  vous  ai  fait  connaître  les  hases  ;  et  elle  sera  sou¬ 
vent  languissante,  si  l’on  a  employé  les  évacuans  pour  chasser 
les  humeurs,  ainsi  qu’on  le  disait  dans  l’ancien  langage.  Dans 
les  premiers  momens  de  la  convalescence  ,  vous  conseillerez  d’a¬ 
bord  de  petites  soupes  et  de  légers  potages  ,  des  fruits  de  bonne 
qualité  et  des  herbages,  et,  pendant  les  repas  ,  vous  accorderez 
un  peu  d’eau  rougie.  A  mesure  que  le  convalescent  prendra  des 
forces,  vous  lui  permettrez  une  plus  grande  quantité  d’alimens; 
vous  lui  conseillerez  un  peu  de  viande  et  de  petites  doses  de  vin 
pur,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  aura  recouvré  sa  santé, 
et  il  rentrera  dès-lors  dans  ses  anciennes  habitudes. 

Après  vous  avoir  entretenu  des  fièvres  inflammatoire  et  bi¬ 
lieuse,  je  vais  fixer  votre  attention  sur  une  autre  nuance  de 
gastro-entérite  qui  a  reçu  ,  à  une  époque  bien  éloignée  de  nous, 
la  qualilicalion  de  fièvre  muqueuse. 

(  Fièvre  muqueuse.)  Cette  maladie  a  figuré  pendant  long-femS 
parmi  les  erreurs  de  la  médecine,  hile  a  contribué  ,  comme  beau- 
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coup  d’autres*  à  raison  des  explications  puériles  auxquelles  elle 
a  donné  lieu  ,  à  assimiler  une  noble  profession  à  un  art  incertain 
et  conjectural.  Aujourd’hui  les  médecins,  guidés  par  le  flambeau 
de  l’analyse  et  de  l’anatomie  pathologique,  lui  ont  assigné  son 
véritable  caractère  en  la  considérant  comme  une  vraie  plïlogose 
delà  muqueuse gaslro-intestinale.On.ne peut,  ce  me  semble,  éle¬ 
ver  aucun  doute  raisonnable  sur  cette  dernière  opinion  :  c’est 
celleque  j’ai  adoptée  sans  la  moindre  restriction. 

Cette  affection  se  remarque  particulièrement  pendant  les  sai¬ 
sons  froides  et  humides  :  ainsi ,  elle  sera  plus  fréquente  au  prin- 
tems  ,  en  hiver  et  surtout  en  automne  ,  qu’aux  autres  époques 
de  l’année.  Elle  choisira  principalement  ses  victimes  parmi  les 
valétudinaires,  les  en  fans ,  les  vieillards  ,  les  femmes  et  les  indi¬ 
vidus  paies,  mous  et  apathiques.  La  misère,  des  chagrins  pro¬ 
longés  ,  une  nourriture  grossière,  des  boissons  malsaines,  des 
habitations  insalubres  et  des  vêtemens  trop  légers  en  seront  les 
causes  les  plus  ordinaires. 

La  lièvre  muqueuse  ne  débute  pas  toujours  brusquement  :  elle 
m’a  paru  souvent  précédée  de  tristesse ,  d’abattement  moral , 
d’une  espèce  de  faiblesse  dans  les  membres,  de  perle  d’appétit 
et  d’un  embarras  dans  la  lète  :  ces  symptômes  préliminaires 
peuvent  durer  plusieurs  jours  ,  et  quelquefois  beaucoup  plus 
long- le  ms. 

Lorsqu’elle  se  développe  ,  les  individus  éprouvent  des  frissons 
aux  membres  inférieurs  et  au  dos.  Celte  sensation  de  froid  a  une 
durée  fort  variable. 

Celte  gastro-entérite  une  fois  établie  sera  facile  à  reconnaître 
aux  indices  suivans. 

Les  malades  se  plaignent  d’avoir  perdu  l’appétit;  ils  ont  la 
Louche  pâteuse ,  une  salivation  abondante  :  la  langue  est  recou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre  et  humide;  eet  organe  est  souvent 
pointu  et  rouge  sur  ses  bords  (  c’est  un  symptôme  commun  mais 
non  constant  dans  les  diverses  nuances  de  gastro-entérite):  la 
soif  est  en  général  peu  intense.  Il  y  a  des  nausées  et  des  vomis- 
semens  de  matières  glaireuses,  quelquefois  mêlées  de  bile;  les 
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douleurs  de  ventre  sont  fréquentes  et  la  diarrhée  ne  l’est  pas 
moins;  rien  de  plus  commun  que  des  vers  rendus  par  les  selles 
et  le  vomissement.  Le  pouls  est  généralement  peu  développé  et 
peu  fréquent  ;  il  faut ,  toutefois  ,  excepter  le  moment  des  redou- 
Llemens  ,  pendant  lesquels  il  prend  alois  de  la  force  et  de  la 
vitesse.  La  toux  est  presque  constante  dans  certaines  épidémies 
de  fièvres  muqueuses  ;  elle  n’est  d’ailleurs  jamais  rajre.  Les  pa- 
tiens  sont  dans  un  état  de  langueur  et  d’apathie  :  ils  ont  des  maux 
de  tète  ;  ils  éprouvent  de  la  fatigue  dans  les  organes  du  mouve¬ 
ment  ,  et  sont  fréquemment  assoupis.  Leur  figure  est  p;\le ,  et 
leur  physionomie  porte  l’empreinte  de  la  tristesse. 

Je  vais,  après  ce  tableau  des  symptômes  delà  fièvre  muqueuse  f 
vous  faire  connaître  les  principes  généraux  de  son  traitement. 

Les  malades  doivent  garder  le  lit,  et  ils  seront,  autant  que 
possible ,  placés  dans  un  local  sain  :  il  faudra  surtout  les  sous¬ 
traire  a  l’humidité. 

Vous  les  soumettrez  d’abord  à  l’abstinence  complète  de  toute 
espèce  d’alimens,  et  vous  leur  conseillerez  des  boissons  émol¬ 
lientes.  La  décoction  de  racines  de  guimauve  ,  l’eau  d'orge ,  l’in¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve,  de  violettes  et  de  bouillon-blanc 
rempliront  parfaitement  cette  dernière  indication. 

D’après  ce  que  vous  devez  savoir  sur  la  nature  de  cette 
affection  ,  il  vous  sera  facile  de  conclure  que  les  saignées  locales 
parles  sangsues  seront  une  partie  essentielle  de  votre  thérapeu¬ 
tique.  Vous  devrez  recourir  aces  émissions  sanguines  dès  les  pre¬ 
miers  momens  de  la  maladie.  Elles  devront  être  pratiquées  au 
creux  de  l’estomac  et  sur  tous  les  points  du  bas-venlre  quiseront 
douloureux.  Les  sangsues  appliquées  au  fondement  produiront 
lin  effet  remarquable  et  avantageux  toutes  les  fois  qu’il  y  aura 
de  la  diarrhée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  employer  les  lavemen* 
adoucissans  ,  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émolliens  sur 
le  bas-ventre.  Ces  divers  moyens  sont  une  ressource  précieus* 
pour  arriver  au  but  désiré. 

Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  joui  pendant  trop  long-tema 
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d  une  vogue  immense  dans  le  traitement  de  cette  nouvelle  nuance 
de  gastro-entérite.  Us  ont  sans  doute  contribué  à  la  guérison 
de  beaucoup  de  malades  ;  mais  ils  ont  aussi  causé  des  malheurs 
inouis. 

Des  motifs  puisés  dans  la  prudence  et  dans  mon  respect  pour 
l'humanité  souffrante  me  retiennent  et  m’empêchent  de  les  met¬ 
tre  à  votre  disposition,  en  vous  signalant  les  cas  particuliers  qui 
pourraient  les  réclamer.  Ma  réticence  ne  peut  nullement  vous 
offenser. 

Lorsque  ,  par  Je  temps  et  vos  soins  généreux ,  les  fièvres  mu¬ 
queuses  que  vous  aurez  à  traiter  auront  perdu  une  partie  de  leur 
violence  et  de  leur  intensité,  vous  serez  moins  sévère  sur  la 
diète  ;  vous  accorderez  alors  des  bouillons  de  poulet,  de  veau 
et  de  bœuf,  des  fruits  cuits  ,  de  l’eau  sucrée  et  du  lait  mélangés 
ensemble  ,  des  crèmes  de  riz ,  d’orge  et  d’avoine ,  et ,  au  déclin 
de  fa  maladie,  vous  conseillerez  de  petites  soupes  et  de  très-ié- 
geis  potages  i  mais  seulement  lorsque  la  lièvre  aura  eu  une 
longue  durée. 

La  convalescence  exigera  de  grandes  précautions  :  vous  ferez 
continuel  les  derniers  alimens  que  je  viens  d’indiquer,  en  aug¬ 
mentant  leur  dose,  et  l’eau  rougie  deviendra  alors  la  boisson  des 
repas.  Un  peu  plus  tard,  vous  conseillerez  l’usage  de  la  viande, 
des  œufs  frais  et  du  poisson  ,  et  une  dose  modérée  de  vin  pur  à 
chaque  repas.  Ce  régime  ,  l’exercice  en  plein  air  et  la  distraction 
rendront  bientôt  votre  convalescent  à  ses  travaux  habituels  et  à 
une  santé  parfaite. 

(  Fièvre putride.')  Je  vais  en  ce  moment-ci  aborder  la  ques¬ 
tion  et  faire  1  histoire  des  lièvres  dites  putrides.  Ces  maladies  qui 
étaient  naguère  si  fréquentes,  et  qui  sont  aujourd’hui  si  peu 
communes,  ont  toujours  jeté  l’effroi  dans  la  société.  Jamais  l’hu- 
morisme  ne  lut  aussi  déplorable  que  dans  son  application  à  la 
théorie  et  au  traitement  des  lièvres  qui  nous  occupent  actuelle¬ 
ment.  J  ose  a  peine  vous  rappeler  qu’elles  furent ,  pendant  plu¬ 
sieurs  siècles  ,  attribuées  à  la  corruption  des  humeurs  et  à  la  dé- 
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composition  du  sang.  11  faut  l’avouer,  de  malheureuses  appa¬ 
rences  n’ont  que  trop  accrédité  de  semblables  erreurs. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle  ,  on  secoua  Je  joug  des  doc- 
ti  "mes  b  u  moi  a  les  ,  et  1  on  lit  de  nobles  eflorls  pour  parvenir  à  la 
vérité.  Je  vous  en  ferai  l’aveu  sincère;  on  suivit  une  fausse 
marche,  et  les  louables  tentatives  de  plusieurs  de  nos  célèbres 
contempoiains  ont  obtenu  de  faibles  succès.  Ils  ont  souvent  rem¬ 
placé  l’erreur  par  l’erreur.  La  fièvre  putride  même  justifie  mon 
assertion.  On  a  imposé  à  cette  dernière  affection  le  nom  d z  fièvre 
adynamique  :  cette  dénomination  est  aussi  fausse  et  aussi  perni¬ 
cieuse  que  celle  de  nos  devanciers;  elle  conduit  d’une  manière 
directe  à  l’emploi  des  moyens  curatifs  qui  sont  diamétralement 
opposés  à  Ja  nature  de  la  maladie. 

La  fièvre  dite  putride  est,  à  n’en  pas  douter,  une  inflammation 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Cette  quatrième  variété  de  gastro-entérite  ne  diffère  dès  pré¬ 
cédentes  que  par  une  physionomie  particulière  ,  son  ancienneté 
et  sa  gravité  :  sous  le  rapport  du  caractère  fondamental  ou  de  la 
nature,  il  y  a  identité  complète. 

Apiès  vous  avoir  donné  quelques  renseignemens  sur  la  partie 
historique  de  la  fièvre  putride  et  vous  avoir  fait  connaître  son 
essence  ou  caractère  véritable,  je  vais  ,  comme  à  l’ordinaire, 
vous  exposer  les  circonstances  qui  Ja  déterminent. 

Cette  afiection  n’épargne  aucun  âge  ni  aucun  sexe:  les  indi¬ 
vidus  de  tous  lestempéramens  et  de  toutes  les  constitutions  peu¬ 
vent  en  être  atteints  ;  elle  se  manifeste  dans  toutes  les  saisons  et 
sous  les  diverses  latitudes.  La  misère,  les  chagrins  prolongés, 
une  nourriture  insuffisante  ,  les  alimens  grossiers,  les  boissons 
corrompues,  les  travaux  excessifs  et  disproportionnés  aux  forces 
et  aux  habitudes,  en  sont  les  causes  occasionnelles  les  plus  ordi¬ 
naires  ;  mais  il  faut  ajouter  aujourd’hui  que  Ja  fièvre  putride  suc¬ 
cède  toujours  ou  presque  constamment  aux  fièvres  inflamma¬ 
toire, bilieuse  et  muqueuse  que  l’on  a  abandonnées  à  elles-mêmes 
ou  que  1  on  a  traitées  selon  les  anciennes  méthodes. 

Lorsque  la  fièvre  dite  adynamique  sera  déclarée  ,  vous  la  rc- 
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connaîtrez  sûrement  en  vous  rappelant  exactement  le  tableau 
des  symptômes  que  je  vais  vous  exposer. 

Le  malade  est  dans  un  abaissement  extrême  :  il  est  habituel¬ 
lement  couché  sur  le  dos.  La  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
brun  et  même  noir;  elle  est  d’abord  humide,  puis  sèche:  les 
dents  ,  les  gencives  sont  recouvertes  du  même  enduit:  les  lèvres 
sont  rouges  et  présentent  des  pellicules  brunes;  la  soif  varie  à 
l'infini;  les  paliens  avalent  difficilement  et  quelquefois  même 
la  déglutition  est  impossible:  il  y  a  constipation  ou  diarrhée  et, 
dans  ce  dernier  cas,  les  selles  sont  brunes,  noires,  toujours 
félidés  et  souvent  involontaires;  le  ventre  est  ordinairement 
gonflé  et  tendu.  Le  pouls  présente  beaucoup  de  variétés  qui 
suivent  en  général  les  diverses  périodes  de  la  maladie.  La  peau 
est  chaude  ,  mordicante  et  sèche  et ,  d’autres  fois  ,  elle  odfre  des 
sueurs  partielles,  froides  ,  visqueuses  et  fétides.  11  peut  y  avoir 
rétention  ou  incontinence  d’urine.  Les  yeux  sont  rouges  ,  chas¬ 
sieux  ,  larmoyons  et  peu  sensibles  à  la  lumière.  L’ouïe  est  ob¬ 
tuse  et  la  surdité  est  quelquefois  très-prononcée.  Les  malades 
sont  dans  un  état  de  stupeur  et  ils  ont  un  air  hébété  ;  ils  ont  des 
rêvasseries,  un  délire  taciturne,  et  ils  méconnaissent  leurs  amis 
les  plus  intimes.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  on  observe 
des  inflammations,  des  plaies  d’un  mauvais  caractère  sur  la  peau 
qui  recouvre  le  sacrum  et  les  grands  trochanters.  Tels  sont  les 
principaux  symptômes  de  la  fièvre  adynamique. 

Si  vous  avez  bien  saisi  ma  manière  d’envisager  la  fièvre  pu¬ 
tride ,  vous  devez  être  certain  que  vous  la  préviendrez  presque 
toujours  en  faisant  une  application  judicieuse  des  conseils  que 
je  vous  ai  donnés  au  sujet  des  précédentes  fièvres  dont  elle  n’est 
ordinairement  qu’une  terminaison  ou  le  dernier  degré.  Cette 
opinion  est  positive  :  elle  repose  sur  des  faits  innombrables  ob¬ 
servés  dans  tous  les  pays  et  par  une  foule  de  médecins  dont  la 
bonne  foi  ne  saurait  être  révoquée  en  cloute  :  ma  pratique  la 
confirme  entièrement.  Ainsi  donc  si  vous  êtes  bien  pénétré  de  ma 
doctrine  adoptive,  vous  rendrez  d’importans  services  à  l’huma¬ 
nité;  vous  contribuerez  à  la  soustraire  à  un  fléau  destructeur. 
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Lorsque  vous  aurez  à  combattre  une  lièvre  putride,  vous  met¬ 
trez  votre  malade  à  l’usage  des  boissons  acidulées  et  mucila^i- 
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neuses  ;  vous  lui  conseillerez  de  la  limonade ,  de  l’eau  de  gomme 
édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille  ou  de  limon,  ou  une  décoction 
de  chiendent  et  de  pommes  de  reinette.  Les  boissons  seront  admi¬ 
nistrées  froides  et  a  petites  doses.  Vous  devrez  aussi  recourir  aux 
lavemens  émolliens.  Ces  moyens  simples  conviendront  toujours 
et  aussi  long-tems  que  le  pouls  sera  dur  et  fréquent ,  la  langue 
sèche,  la  soif  vive  et  la  peau  brûlante.  Si  je  m’adressais  à°un 
médecin,  je  lui  donnerais  beaucoup  de  détails  dont  je  dois  m’abs¬ 
tenir  avec  vous  :  je  lui  rappelerais  l’importance  des  saignées  lo¬ 
cales  ;  je  m’efforcerais  de  spécifier  les  circonstances  qui  pour- 
mient  les  exiger.  Je  suis  dans  une  pénible  alternative,  ou  je  dois 
vous  laisser  ignorer  des  choses  importantes ,  ou  m’exposer  à  vous 
entraîner  dans  des  erreurs  graves  en  vous  les  faisant  connaître. 


Le  premier  parti  me  semble  le  plus  sage  ;  je  l’adopterai  donc.  , 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  lorsque  Jes  sujets 
seront  dans  une  grande  prostration  ;  lorsque  le  pouls  sera  lent , 
faible  ,  qu’il  y  aura  des  taches  livides  à  la  peau  ,  et  que  les  selles 
sei ont  liquides ,  abondantes  et  involontaires ,  vous  emploierez 
l’eau  imprégnée  d’une  petite  quantité  de  gomme  ,  de  mucilage  , 
d’l,ne  très-faible  dose  de  sucre  et  aiguisée  par  un  acide  végétal 
chez. ceux  qui  sont  altérés  et  qui  désirent  ce  condiment  ;  vous 
l'eiez  ajouter  une  préparation  opiacée  aux  lavemens  ,  lorsqu’il  y 
aura  diarrhée;  et,  à  cette  même  période  de  cette  espèce  de  gastro- 
en  téiile  ,  vous  ferez  exercer  des  frictions  avec  des  flanelles  im¬ 
bibées  de  liquides  spiritueux  et  aromatiques. 

Dans  ces  derniers  temps  encore ,  lorsque  les  symptômes  graves 
que  je  viens  de  vous  signaler  se  manifestaient ,  l’on  couvrait  les 
malades  de  vésicatoires  et  on  leur  prodiguait  le  quinquina  sous 
diverses  formes ,  le  camphre ,  la  serpentaire  de  Virginie  ,  le  boa 
vin  et  une  foule  d’autres  toniques. 

Je  considéré  ce  traitement  comme  incendiaire  ,  et  je  pense  que 
vous  ne  devrez  jamais  y  recourir. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  la  fièvre  putride  en 
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vous  racontant  une  anecdote  fort  curieuse  et  surtout  très-ins¬ 
tructive. 

Pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  1822,  il  régna  une  épi¬ 
démie  de  gastro-entérites  extrêmement  intenses  et  revêtant  la 
forme  putride  dans  une  commune  peu  distante  de  la  ville  où 
j’exerce  mon  art  ;  douze  ou  quinze  malades  en  périrent.  Ils 
étaient  tous  dans  la  vigueur  de  l’àge.  Le  curé  de  cette  paroisse  , 
vieillard  très-respectal de ,  visitait  souvent  les  malades  ;  il  s’ap- 
perçut  que  tous  ,  sans  exception  ,  désiraient  vivement  les  bois¬ 
sons  acidulées  et  froides  et  que,  chez  tous,  le  camphre  et  les 
décoctions  de  kina  produisaient  une  aggravation  des  symptômes 
vraiment  effrayante.  11  lève  bientôt  l’étendard  de  la  révolte  contre 
la  médecine  et  les  médecins  ;  il  fait  disparaître  toutes  les  drogues 
rebutantes,  elles  malheureux  patiens  ont  enfin  la  faculté  d’é¬ 
tancher  leur  soif  ardente  avec  des  boissons  de  leur  goût.  L’homme 

bienfaisant  et  rebelle  leur  conseilla  de  la  limonade  et  de  l’eau 
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acidulée  avec  un  filet  de  vinaigre  ,  et  même  une  petite  quantité 
d’eau  pure.  Aucun  des  malades  placés  sous  cette  salutaire  et 
pieuse  protection  ne  succomba ,  et  l’épidémie  qui  se  prolongea 
encore  quelque  temps  cessa  de  faire  des  victimes. 

Voilà  ,  Monsieur  le  Curé  ,  les  vrais  principes  du  traitement 
de  la  fièvre  adynamique.  Le  bon  sens  seul  lésa  enseignés  à  l’un 
de  vos  plus  respectables  collègues.  C’est  lui-même  qui  m’a  fait 
le  récit  que  je  viens  de  vous  transmettre. 

Les  convalescens  de  cette  dangereuse  maladie  devront  être 
l’objet  de  toute  votre  sollicitude.  Vousleur  prescrirez  d’abord  une 
nourriture  peu  abondante  et  vous  choisirez  leurs  alimens  parmi 
les  féculens  :  ceux-ci  devront  être  préparés  à  l’eau  et  au  beurre 
frais  ,  et  ensuite  au  bouillon  gras.  Vous  emploîrez  un  peu  plus 
tard  les  herbages,  les  fruits  ,  les  œufs  frais  et  les  viandes  blan¬ 
ches  rôties  et  bouillies.  Vous  accorderez  de  l’eau  rougie  et  même 
un  peu  de  vin  pur  pendant  les  repas.  Une  nourriture  variée  et 
plus  copieuse  et  l’exercice  dans  les  champs  compléteront  la 
convalescence. 

Pour  nous  conformer  à  la  marche  qui  nous  est  assignée  par 
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nolrë  illustré  guide,  M.  le  professeur  Pinel,  je  dois  faire  succéder 
la  description  de  JLa  lièvre  maligne  à  l’histoire  delà  fièvre  ad y- 
namiqué. 

(  Fièvre  Maligne.)  La  fièvre  dite  maligne  porte  un  nom  qui 
retrace  avec  une  cruelle  vérité  les  dangers  qu’elle  faisait  courir  à 
ses  malheureuses  victimes  avant  que  le  teins,  les  recherches 
et  le  génie  des  médecins  n’eussent  dévoilé  sa  véritable  nature.  A 
la  lin  du  siècle  dernier  ,1a  versatilité  discordante  de  ses  symptômes 
frappa  vivement  l’esprit  des  maîtres  de  1  ai  t  :  ils  pensèrent  des- 
lors  qu’ils  en  avaient  découvert  le  caractère  et, d’après  de  si  trom¬ 
peuses  apparences  ,  ils  imposèrent  à  cette  maladie  le  nom  insig¬ 
nifiant  et  dangereux  de  Fièvre  ataxique.  J’ose  à  peine  vous  dire 
que  des  médecins  des  anciens  âges  ont  attribué  la  fièvre  maligne 
à  l’etïtTvescenoe  d’un  esprit  alcalin  ou  sulfureux  ,  et  d’autres 
aux  désordres  des  esprits. 

Ces  dernières  hypothèses  sont  aussi  vieilles  quelles  sont  fri¬ 
voles  ;  je  n’essayerai  pas  de  les  réfuter  :  elles  ne  sauraient  plus 
avoir  aujourd’hui  de  partisans. 

Je  me  suis  assez  étendu  sur  les  conjectures  qui  furent  enfan¬ 
tées  au  sujet  de  la  prétendue  fièvre  maligne  ;  je  ne  puis  vous  lais¬ 
ser  ignorer  plus  long-tems  qu’elle  est  également  une  nouvelle 
variété  de  gastro-entérite. 

Je  vous  répéterai ,  à  cette  occasion  ,  que  cetle  opinion  positive 
et  fondamentale  est  encore  le  produit  des  veilles  et  du  génie  du 
célèbre  Broussais. 

La  fièvre  ataxique  se  manifeste  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 
On  l’observe  chez  les  enfans  ,  les  adultes  ef  les  vieillards  :  elle 
n’épargne  aucun  sexe;  mais  il  m’a  semblé  qu’elle  est  plus  com- 
munechezles  femmes.  Aucune  constitution , aucun  tempérament 
n’en  est  exempt  :  elle  est  néanmoins  plus  fréquente  chez  les  per¬ 
sonnes  sensibles  et  chez  celles  dont  le  caractère  est  peu  expansif. 
Les  émanations  des  substances  végétales  et  animales  ,  une  nour¬ 
riture  composée  d’alimens  de  mauvaise  qualité,  l’abps  des  li¬ 
queurs  aleohûliq ues,  deschagrins  long-tems  prolongés  et  concen- 
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très ,  des  évacuations  excessives  ,  des  fatigues  de  corps  portées  à 
l'extrême  et,  par-dessus  tout ,  tes  fièvres  précédentes  mal  trai¬ 
tées  ou  abandonnées  à  elles-mêmes  ,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  fièvre  maligne. 

Ap  rès  le  tableau  des  causes  prédisposantes  et  déterminantes  de 
la  fièvre  dite  ataxique,  je  vais  énumérer  la  série  des  symptômes 
qui  la  retraceront  à  votre  esprit. 

La  fièvre  ataxique  est  ordinairement  précédée  et  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  des  nuances  de  gastro-entérites  dont  je  vous  ai 
esquissé  l’histoire, et  les  phénomènes  de  cette  pyrexie  se  dévelop¬ 
pent  après  un  tems  qui  varie  beaucoup.  Lorsque  l’existence  de 
cette  maladie  sera  bien  établie,  vous  observerez  alors  un  grand 
désordre  dans  les  rapports  qu’ont  entr’elles  les  diverses  fonctions 
de  l’économie  animale.  La  langue  sera  humide  ou  sèche,  rose  ou 
recouverte  d’un  enduit  blanc,  jaunâtre  ou  brun  ;  il  y  aura  inap¬ 
pétence;  la  soif  sera  nulle,  modérée  ou  très-vive  ;  la  déglutition 
sera  libre ,  gênée  et  par  fois  impossible;  il  se  manifestera  des 
nausées  et  des  vomissemens  surtout  au  début;  il  y  aura  diarrhée, 
constipation  ou  selles  involontaires.  L’excrétion  de  l’urine  sera 
libre, suspendue  ou  se  fera  à  l’insçu  des  malades.  Lepouls  variera 
à  l’infini  selon  les  momens  et  les  diverses  régions  du  corps.  La 
température  de  la  peau  offrira  la  même  instabilité.  Les  sens  se¬ 
ront  très-sensibles  ou  obtus.  11  y  aura  délire  ,  état  comateux  ou 
liberté  dans  l’exercice  des  facultés  de  l’entendement.  Les  organes 
du  mouvement  seront  quelquefois  frappés  de  paralysie  et  sou¬ 
vent  agités  de  mouvemens  convulsifs.  La  physionomie  sera  tou¬ 
jours  insolite  ou  déréglée. 

Je  vais  terminer  l’histoire  de  la  fièvre  maligne  en  posant  les 
bases  des  moyens  thérapeutiques  qui  lui  seront  applicables.  La 
marche  rapide  de  cette  affection  et  son  danger  extrême  devront 
vous  inspirer  la  plus  grande  méfiance  en  vos  lumières  et  vous 
imposer  la  plus  grande  réserve  ;  vous  ne  devrez  la  traiter  que 
lorsque  les  malades  seront  dans  l’impossibilité  la  plusabsolue  de 
recevoir  les  soins  d’un  médecin  éclairé. 

Lorsque  des  circonstances  malheureuses  vous  obligeront  de 
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iecourir  un  indigent  atteint  de  tièvre  ataxique  ,  vous  n'oublierez 
jamais  que  cette  maladie  est  une  irritatibri  plus  ou  moins  in¬ 
tense  de  la  muqueuse  gastro-intestinaleAjiti  s’est  étendue  au  cer¬ 
veau  par  l’entremise  des  sympaties ,  et  sans  rien  perdre  de  son 
caractère  primitif. 

Vous  devrez  dès-lors  employer  le  traitement  antiphlogistique; 
Vous  mettrez  donc  votre  malade  à  l’usage  de  l’eau  de  chiendent 
sucrée,  de  la  solution  de  gomme  arabique,  de  la  limonade  et 
autres  boissons  analogues.  Il  observera  d’ailleurs  la  diète  la  plus 
sévère  :  vous  lui  conseillerez  les  bains  de  pieds  sinapisés  et  les 
elyslères  adoucissans.  Vous  retirerez  presque  constamment  un 
effet  avantageux  des  applications  de  linges  imbibés  d’eau  froidé 
sur  la  tète.  Ces  applications  réfrigérantes  devront  être  fréquem¬ 
ment  renouvelées. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  la  nature  inflammatoire  de  là 
fièvre  ataxique ,  vous  devinez  sans  peine  que  les  saignées  locales 
vous  seront  d’un  grand  secours.  Les  applications  de  sangsues  de¬ 
vront ,  en  cette  occasion,  se  faire  sitr  le  bas-ventre,  au  creux 
de  l’estomac  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Vous  n’avez  pas 
oublié  que  c’est  principalement  au  début  des  gastro-ënlérites  fé¬ 
briles  que  ce  moyen  est  une  ressource  extrêmement  précieuse. 

Si  je  ne  considérais,  à  l’iristar  de  nos  devanciers  et  de  plusieurs 
auteurs  contemporains,  que  l’écorce  de  la  lièvre  maligne  ,  per- 
mettez-moi  ce  langage,  je  vous  inviterais  à  ne  pas  oublier  le 
camphre,  le  musc,  le  castoréum  ,  ia  serpentaire  de  Virginie j 
etc.,  pour  attaquer  celte  cruelle  affection  ;  mais  vous  savez  qiié 
ces  moyens  sont  irrilans,  et  que  l’état  morbide  que  l’on  veut  dé¬ 
truire  est  une  phlcgmasie.  Pour  être  d’accord  avec  la  raison  et  la 
logique,  vous  devrez  donc  repousser  ces  remèdes  incendiaires. 

Je  pourrais  aisément  m’étendre  davantage  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  ataxique  :  la  crainte  de  vous  donner  un  savoir  dan¬ 
gereux  ,  et  l’impossibilité  où  vous  seriez  de  suivre  fidèlement 
mes  conseils  m’engagent  à  m’en  tenir  aux  détails  que  vous  venez 
de  lire. 

La  convalescence  de  la  fièvre  maligne  devra  être  dirigée  selon 
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les  règles  établies  pour  les  affections  morbides  dont  nous  nous 
sommes  occupés  jusqu’ici.  Le  régime  ne  saurait  comporter  au¬ 
cune  modification  particulière.  Lorsque  les  convalescens  seront 
comprimés  par  d  s  arleclions  morales  tristes  dont  les  causes  sont 
permanentes  et  trop  réelles  ,  vous  relèverez  leur  courage  en  leur 
prodiguant  les  consolations  qui  vous  seront  dictées  parla  géné¬ 
rosité  de  votre  cœur  et  la  morale  évangélique. 

Je  vous  ai  entretenu  jusqu’à  présent  de  maladies  que  vous  pour¬ 
rez  tréqiLmmenl  rencontrer  et  sur  lesquelles  vous  devez  avoir 
des  notions  assez  précises  pour  rendre  des  services  importans  aux 
cia.  ses  nécessiteuses  de  vos  campagnes.  C'est  bien  la  le  but  de  la 
correspondance  que  )’ai  avec  vous  et  que  vous  m’avez  demandée 
avec  les  plus  vives  instances.  J^avais  d’abord  résolu  de  remplir 
strictement  nos  conditions  ;  aujourd’hui  ,  je  veux  aller  au-delà 
de  mes  promesses  :  je  vous,  pour  satisfaire  votre  curiosité  hono¬ 
rable,  présenter  à  vos  regards  le  tableau  des  lièvres  dites  pestilen- 
i telles.  Liles  sont ,  de  nus  jours  ,  le  sujet  de  questions  d’un  trop 
haut  intérêt  et  de  discussions  trop  vives  pour  que  je  puisse  vous 
les  laisser  complètement  ignorer.  La  dénomination  collective  sous 
laquelle  on  les  a  désignées  est  fort  vague  :  on  i’a  imposée  pres¬ 
que  indistinctement  à  toutes  les  maladies  épidémiques  qui  por¬ 
tent  avec  elles  l’épouvante ,  la  désolation  et  la  mort.  Jenevous 
décrirai  point  toutes  les  formes  qu’elles  peuvent  revêtir  ;  je  vous 
parlerai  seulement  du  typhus  ,  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  ma¬ 
ladie  quia  retenu  déiinilivemenl  le  nom  de  peste. 

(  Fièvre  typhoâe .  )  Je  vais  vous  dire  d'abord  quelque  chose 
du  typhus  qui  a  reçu  aussi  les  noms  de  fièvre  des  camps ,  des  pré¬ 
sents  ^  des  armées ,  et  celui  de  lièvre  iyphode.  Elle  est  connue 
depuis  des  milliers  de  siècles;  elle  a  presque  toujours  marché  de 
iront  avec  les  malheurs  de  la  guerre,  il  esl  au  moins  probable  què 
Thucydide  ,1  Tile-Live  ont  voulu  parler  de  la  lièvre  Iyphode, 
lorsqu'ils  ont  i  etracé  Jes  épidémies  pestilentielles  qui  ont  ravagé 
leur  pallie. 

Je  ne  levai  d’ailleurs  aucun  effort  pour  éclaircir  ce  point  liis-%. 
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torique  qui  a  exercé  la  patience  et  la  sagacité  d’un  grand  nombre 
d’érudits. 

Je  n’entreprendrai  point  de  vous  faire  une  description  minu¬ 
tieuse  du  typhus  :  il  me  sutiira  de  vous  eu  donner  une  esquisse 
rapide. 

La  fièvre  des  camps  ,  à  raison  des  circonstances  particulières 
qui  la  déterminent,  exerce  presque  toujours  ses  ravages  parmi 
les  nommes  adultes  el  les  jeunes  gens  ;  elle  n’épargne  toulelois 
aucun  âge  ni  aucun  sexe. 

On  a  observé  que  les  sujets  débilités  par  des  maladies ,  des 
évacuations  excessives  et  des  alléchons  morales  tristes  ,  y  étaient 
plus  disposés. 

L’action  du  froid  ou  de  l’humidité  ,  les  marches  forcées  ,  les 
retraites  qui  suivent  des  défaites,  la  ma-! propre  té,  l’accumulation 
de  beaucoup  d’individus  épuisés  de  fatigue  et  de  besoin  dans  des 
lieux  où  îégne  un  chaleur  artiiicielle ,  l’encombrement  des  hô¬ 
pitaux  ,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  lièvre  typhode. 

Celle  affection  offre,  pendant  les  premiers  jours,  la  plus 
grande  similitude  avec  les  fièvres  inflammatoire,  bilieuse  et  mu«< 
queuse  :  mais  elle  présente  un  petit  nombre  de  caraclèresqm  lui 
appartiennent  exclusivement.  Ainsi,  on  observera  ,  à  celle  pé¬ 
riode  de  la  maladie  ,  une  éruption  qui  m’a  p  iru  avoir  des  rap¬ 
ports  intimes  avec  la  rougeole  ou  une  scarlatine  discrète.  Cette 
éruption  qui,  se  compose  de  petites  pla  pies  rouges  ,  échappe 
quelquefois  à  des  regards,  superficiels  el  inattentifs.  Un  autre 
attribut  du  typhus  est  Je  donner  un  air  étonné  et  d’imprimer 
une  physionomie  analogue  à  celle  d’an  homme  ivre. 

A  une  époque  plus  tardive,  la  lièvre  typhode,  qui  aura  un 
aspect  conforme  à  cel ni  de  nos  lièvres  p n  tride  et  maligne ,  présen¬ 
tera  encore  des  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi ,  les  pa¬ 
rotides  que  l’on  observe  de  tems  en  tems  dans  d’autres  maladies, 
graves  seront  une  espèce  de  phénomène  spécifique  de  l’état  m  >r- 
bi  Je  qui  fixe  notre  attention  eu  ce  moment-ci.  Ce-qui  frappe  sur¬ 
tout  d’étonnement  l’observateur,  c’est  un  délire  particulier  dans, 
lequel  ou  rêve  sans  dormir ,  et  qui  a  été  exprimé  par  le  moi 
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iyphomair'e.  Les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  une  idée 
dominante  :  hormis  celte  idée  ,  ils  ne  se  rappellent  que  très- 
rarement,  après  leur  guérison  ,  ce  qui  s’est  passé  chez  eux  pen¬ 
dant  la  maladie.  , 

Pour  vous  donner  une  juste  idée  de  ce  délire  ,  je  vais  vous 
relater  ce  qui  est  arrivéà  un  de  nos  amis  en  i S 1 4-  ■»  lorsque  nous 
habitions  tous  h  s  trois  la  même  ville.  Dans  le  cours  de  son  typhus 
qui  fut  si  grave,  comme  nous  l’avons  vu  ,  i|  rêvait  sans  Relâche 
qu'une  dame  de  sa  connaissance, mère  de  famille  très- respectable, 
était  venue  le  voir,  tout  exprès,  pour  lui  assurer  la  main  de 
mademoiselle  sa  tille,  qui  avait  la  plupart  des  vertus  de  son 
excellente  mère.  Cette  chimère  qui  l’obsédait  sans  cesse  et  qui 
récréait  son  esprit ,  le  poursuivit  jusqu’à  sa  convalescence  :  il  la 
communiqua  alors  et  très-sérieusement  à  moi  et  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  parmi  ses  connaissances  les  plus  intimes.  Voilà  le  carac¬ 
tère  spécifique  de  la  typhomanie. 

Après  vous  avoir  exprimé,  avec  la  plus  grande  franchise,  mon 
opinion  sur  la  nature  de  la  lièvre  typhode,  vous  devinerez  facile¬ 
ment  la  thérapeutique  qui  luiconvient  danssesditférentes  phases. 
Les  phénomènes  qui  lui  apparliennent  d'une  manière  presque 
exclusive  ne  demandent  aucune  indication  particulière  à  rem¬ 
plir.  Un  doit  se  rappeler  qu’en  cette  circonstance,  comme  dans 
toutes  celles  où  nous  nous  sommes  trouvés  ,  nous  n’avons  eu  à 
combattre,  et  que  nous,  n’avons  encore  ici  à  combattre  ,  que  des 
maladies  inflammatoires  ou  de  véritables  phleginasies.  Les  va¬ 
riétés  dans  les  formes  de  ces  diverses  maladies  ne  doivent  exiger 
que  des  modifications  particulières, et  accessoires  dans  leur  traite¬ 
ment  :  je  m’en  tiendrai  donc  a  ces  idées  générales  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  lièvre  des  camps. 

Le  typhus  dont  je  viens  de  vous  signaler  les  principaux  carac¬ 
tères  est  presque  toujours  épidémique. 

Mais  comment  et  par  quelle  voie  dévient-il  épidémique?  Pui¬ 
sera  t-il  ce  dernier  attribut  dans  les  révolutions,  les  altérations 
atmosphériques  qui,  changeant  la  ma  nière  d’être  des  corps,  dispo¬ 
sent  à  des  genres  multipliés  de  maladies  qui  s’étendent  en  mênm 
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tems  sur  des  contrées  enüères  et  sur  de  grandes  masses  d’indi¬ 
vidus  P  Celle  opinion  me  semble  inadmissible.  L'observation  , 
L’expérience  et  les  écrits,  des  ailleurs  qui  oui  parlé  du  typhus  ne 
nous  apprennent  rien  de  semblable. 

Les  épidémies  de  lièvres  ty.pliodes  seront-elles  engendrées  par 
quelques  malades  isolés  et  atteints  du  typhus  qui  communiquent 
aux  personnes  saines  la  maladie  dont  ils  sont  tourmentés  ?  (Via 
pratique  particulière  ,  les  entretiens  que  j’ai  eus  avec  nies 
confrères  el  mes  nombreuses  lectures  ont  concouru  pour  me 
prouver  que  jamais  une  épidémie  de  typhus,  ne  s’est  développée 
de  cetle  façon  et  par  ce  mécanisme.  Que  doit-on  conclure  de  celle 
assertion  P  je  crois  qu  elle  prouve,  au  moins  et  d’une  manière 
irréfragable  que  la  lièvre  t.yphode  n’est  pas  constamment  conta¬ 
gieuse.. 

En  définitive,  quelles  seront:  do  ne  les  conditions,  les  causes 
etl’origine  de  ces  épouvantables  épidémies  de  typhus  qui  ont  si 
fréquemment  exercé  leurs  ravages  parmi  les  sociétés  humaines? 
Si  l’on  veut  se  souvenir  des  traditions  de  l’histoire ,  si  l’on  veut 
lire  attentivement  les  ouvrages  qui  traitent»£.£  professo  de  celle 
terrible  adeclipn ,. si  l’on  vent  enfin  ne  pas  oublier  les  désastres 
qu’elle  a causés  sur  plusieurs. parties  du.  sol  français  en  1810  et 
1814,  on  restera  convaincu  qu’elle  est  inhérente  aux  calamités 
publiques  et  aux  grands  rnssemblemens  d’hommes.  Voilà  la 
condition  indispensable  des  épidémies  de.  typhus  i  mais  cela 
n’enseigne  pas  comment  elles  arrivent.  Je  vais  ,  par  des  détails  » 
vous.apprendre  leur  mode  de  production.  Supposez,  une  armée 
composée  surfont  de  recrues  ;  elle  vient  d’éprouver  des  revers 
multipliés  :  les  soldais  sont,  harassés,  de,  fatigues.;  ils  éprouvent 
les  angoisses  du  besoin  d’alimens,  et ,  par-dessus  tou!,„la  victoire: 
a  entièrement  délaissé  leurs  drapeaux  :.  l’on  est  obligé  de  fuie 
devant  l’ennemi  et ,  après  bien  des.  misères,  l’ouest  forcé  de 
se  renfermer  dans  une  place  forte,  qui  est  sur.  les  frontières  des 
la  patrie.  Eh  bien!  ces  malheureux, jeunes  gens,  qui  naguère  en¬ 
core  faisaient  l’espoir  de  la  France  et  la  gloire  du  Souverain,  se¬ 
ront  bicntél  moissonnés  par  le  typhus  dévastateur.. Lis  devaient* 
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pour  effacer  les  (races  de  leurs  souffrances,  respirer  un  air  salu¬ 
bre  et  avoir  des  logemeus  sains  :  ils  seront  privés  de  ces  avan¬ 
tages  ;  et ,  entassés  pèle-mèle  dans  de  vieux  édilices  froids  et  mai 
aérés,  ils  en  altéreront  incessamment  l’atmosphère  par  les  exha¬ 
laisons  qui  sortent  de  leurs  corps  et  la  fétidité  de  leurs  excré- 
mens.  lis  auront  dès-lors  engendré  un  foyer  d’infection.  La  fiè¬ 
vre  typhode  va  donc  se  déclarer  :  elle  commencera  d’abord  à 
choisir  ses  victimes  avec  une  certaine  parcimonie,  et  bientôt 
elle  frappera  en  masse  les  infortunés  qui  se  trouveront  dans  ce 
cloaque  impur,  et  tous  les  hommes  généreux  et  compatissans 
qui  voudront  y  pénétrer  pour  adoucir  des  calamités  aussi  af¬ 
freuses.  Je  viens  de  vous  faire  connaître,  par  une  supposition 
qui  ne  s’est  que  trop  souvent  réalisée,  le  vrai  mode  selon  lequel 
se  développent  les  épidémies  de  typhus.  Vous  devinerez  facile¬ 
ment  les  circonstances  el  les  procédés  qui  multiplieront  les 
loyers  d’infection  dans  la  même  cité  et  qui,  parconséquent, de¬ 
vront  la  convertir  en  un  hideux  théâtre  de  destruction. 

Après  vous  avoir  révélé  la  génération\des  épidémies  de  la 
gastro-entérite  typhode  ,  je  veux  m'efforcer  de  découvrir  si  elle 
csf  contagieuse  dans  quelques  circonstances.  Nous  disons. qu’une 
maladie  est  contagieuse,  lorsqu’elle  se  transmet  d’un  individu 
à  un  autre,  au  moyen  du  contact  médiat  ou  immédiat. 

Pour  résoudre  le  problème  dilficileque  je  me  propose,  je  vais 
encore  faire  une  supposition.  Un  individu  arraché  d’un  hôpital 
oîi  le  typhus  exerce  ses  ravages  et  atteint  lui-même  de  celte  cruelle 
maladie,  peut-il,  lorsqu’il  sera  traite  dans  un  local  spacieux 
et  salubre,  communiquer  la  fièvre  typhode  aux  personnes  qui 
le  toucheront  pour  lui  donner  des  soins  ou  des  témoignages  d’af¬ 
fection  ?  La  solution  de  celte  question  est  de  la  plus  hau  te  impor¬ 
tance  ;  je  ne  me  flatte  pas  de  la  résoudre  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  J’ai  lait  des  recherches  pour  m’éclairer  sur  celte  matière 
obscure  ;  je  vous  avouerai  qu’elles  n’ont  servi  qu’à  embrouiller 
mes  idées  :  je  irai  trouvé  que  confusion  dans  les  auteurs  ;  aucun 
ne  m’a  paru  avoir  bien  saisi  ou  judicieusement  traité  ce  point 
de  doctrine  si  curieux  cl  d’un  intérêt  si  élevé.  Privé  ,  comme  je 
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|e  suis  ,  de  documens  étrangers,  je  11e  puis  donc  décider  d’une 
manière  péremptoire  la  question  qui  nous  cccupe  :  je  me  conteur 
te  rai  de  vous  rapporter  quelques  faits  positifs  qui  jetteront  un 
peu  de  jour  sur  l’objet  en  litige,  mais  qui  seront  toul-à-faifc 
insutlisans  pour  des  conclusions  rigoureuses  et  précises. 

Au  commencement  de  1814  je  fus,  connqe  vous  le  savez,  at¬ 
teint  du  typhus.  J’en  avais  puisé  le  germe  dans  un  foyer  d’in- 
fecîion,  s’ilen  fut  jamais.  Plusieurs  médecins  me  prodiguèrent 
leurs  soins  ;  quatre  ou  cinq  d’enlr’eux  me  visitèrent  journelle¬ 
ment.  Ils  exploraient  mon  pouls  ;  ils  palpaient  mon  ventre  qui 
était  tendu  et  douloureux  ;  ils  pansaient  mes  vésicatoires,  et  ce- 
pendant,  malgré  ces  rapprochemens  et  ces  contacts  multipliés  , 
aucun  de  ces  excellens  confrères  ne  fut  infecté, etaucun  ne  trans¬ 
mit  celte  affreuse  maladie  à  sa  femme  ,  à  ses  enfans  ou  à  ses  do¬ 
mestiques.  Ries  gardes  qui  me  touchaient  sans  cesse,  et  diverses 
personnes  qui  vinrent  m’apporter  les  consolations  de  l’amitié* 
ne  reçurent  pas  davantage  le  germe  funeste  de  la  contagion. 

M.  le  docteur  M .*** ,  qui  partageait  mon  service  et  mes  dan¬ 
gers  dans  l’hôpital  temporaire  de  la  ville  que  nous  habitions 
tous  les  trois  en  1814  ?  fut,  comme  moi,  arrête  dans,  ses  utiles 
c-t  nobles  travaux  par  la  gastro-entérite  typhode.  11  reçut  des 
soins  affectueux  et  réguliers  de  plusieurs  collègues  -,  quatre  ou 
cinq  médecins  le  visitèrent  aussi;  ils  étaient  autres  que  les 
miens  :  aucun  11e  fut  contaminé  ;  aucun  d’eux  ne  communiqua 
Je  typhus  à  sa  famille  ou  aux  gens  qui  le  servaient. 

Voilà  deux  faits  qui  ,  j’espère,  sont  bien  contraires  à  la  conta¬ 
gion.  Si  quelques  observations  isolées  prouvaient  quelque  chose, 
je  pourrais  encore  vous  en  rapporter  plusieurs  qui  sont  absolu¬ 
ment  analogues  à  celles  que  vous  venez  de  lire. 

Je  ne  puis  vous  laisser  ignorer  qu’on  fit  la  remarque  en  1814, 
a  l'hospice  de  la  Salpétrière,  que  le  thyphus  11e  se  montra,  dans 
l’enceinte  réservée  aux  femmes,  que  parmi  les  jeunes  qui,  mal¬ 
gré  une  surveillance  active,  parvenaient  à  s’introduire  dans  les 
salles  consacrées  aux  militaires  ,  tandis  que  les  septuagénaires 
en  lurent  toutes  à  l’abri, 
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Ce  que  je  viens  de  vous  exposer  sur  Ja  fièvre  thypliode  est  bien 
loin  de  prouver  qu’elle  est  contagieuse  ou  qu’elle  est  privée  de  ce 
caractère  :  la  question  grave  que  j’ai  posée  est  donc  toujours  en¬ 
tourée  du  meme  vague  et  de  la  même  incertitude.  Dans  l'état 
présent  des  difficultés  et  du  peu  d’acord  qui  régne  à  cet  égard 
parmi  les  médecins,  vous  devez  avoir  acquis  la  certitude  que  , 
si  tous  avaient  allégué  des  laits  aussi  précis  que  ceux  que  j’ai 
relatés,  et  quç  vous  connaissiez  déjà,  le  problème  n’existerait 
plus:  il  serait  décidé  depuis  long-terris.  Tour  mon  compte  propre, 
je  déclare  hautement  que  je  11e  considère  plus  le  typhus  comme 
une  maladie  contagieuse  ,  et  que  je  ne  craindrais  pas  de  le  con¬ 
tracter  en  touchant  des  individus  qui  en  seraient  atteints  ou  des 
pièces  de  vêlement  qui  auraient  servi  à  leur  usage.  11  est  bien 
entendu  que  les  choses  et  les  personnes  devraient  être  éloignées 
d’un  foyer  d’infection.. 

Après  cette  longue  digression  à  l’occasion  des  épidémies  de 
gastro-entérites  typfiodes ,  je  vais  rentrer  dans  mon  sujet  et 
vous  donner  quelques  rens.eignem.ens  sur  la  fièvre  jaune» 

(  Fièvre  jaune.  )  La  maladie  que  je  me  propose  de  vous  faire 
connaître  par  une  description  succinle  a  reçu  plusieurs  dénomi¬ 
nations  ,  il  est  inutile  de  vous  les  rappeler  :  je  lui  conserverai 
dans  cet  article  le  nom  spus  lequel  elle  est  généralement  dé¬ 
signée  jç  fiappelerai  lièvre  jaune  et, .fondé  sur  des  recherches 
exactes ,  je  ne  pourrai  la  considérer  encore  que  comme  une 
forme  nouvelle  et  formidable  de  gastro-entérite. 

II  me  serait  impossible  de  vous  composer  un  tableau  exact  suc 
la  partie  historique  de  celte  dangereuse  atVeclion.  Ou  ignore  quel 
est  son  pays  natal  et  à  quelle  époque  elle  a  exercé  ses  ravages 
pour  la  première  fois.  Tout  doit  faire  présumer  qu’elle  est  fort 
ancienne  :  on  ne  la  connaît ,  du  reste  ,  d’une  manière  incontes-, 
table  que  depuis  deux  cent  trente-cinq  ans:  elle  se  manifeste 
annuellement  sur  divers  points  du  sol  américain  ,  et  elle  ne  dé¬ 
peuple  «j ne  trop  souvent  la  malheureuse  Espagne. 

La  lièvre  jaune  n'a  été  observée  jusqu’à  présent  que  daus  les 
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pays  chauds,  et  nous  devons  espérer  qu’ejle  épargnera  toujours 
les  pays  froids  et  les  régions  tempérées. 

C’est  aumilieu  de  l’été  ,  lorsqu’une  pl.qgp  marécageuse  ,  pres¬ 
que  toujours  au  bord  de  la  mer  ou  d’un  grand  fleuve  ,  fournis¬ 
sant  beaucoup  de  débris  dp  sublances  animales  ou  végétales,  est 
frappée  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent;  lorsque  les  vents  du. 
midi  agitent  les  miasmes  délétères  qui  s’élèvent  de  ces  foyers  in¬ 
fects  ,  qu’on  voit  la  tièvre  jaune  se  développer. 

La  tièvre  jaune  attaque  de  préférence  les  jeunes  gens,  les 
hommes  robustes  ,  les  individus  qui  onl  toujours  vécu  sous  les 
latitudes  tempérées  et  froides  :  mais  on  pense  que  nulle  condi¬ 
tion  organique,  aucun  âge  ,  aucune  constitution  et  aucun  sexe 
rie  peuvent  absolument  eu  préserver. 

On  reconnaît  aisément  la  tièvre  jaune  aux  symptômes  qui  sui¬ 
vent  et  qui  seront  exposés  selon  leur  marche  snccessive  et  leur 
développement  les  plus  ordinaires. 

L’invasion  se  fait  tantôt  par  un  frisson  avec  tremblement, 
tantôt  par  un  simple  refroidissement,  tantôt  par  l’augmentation 
de  la  chaleur ,  sans  froid  préalable  11  y  a  un  violent  mal  de  tète  : 
une  sorte  d’étonnement  et  de  terreur  se  remarque  dans  la  phy¬ 
sionomie  du  malade.  La  face  est  animée,  les  yeux  rouges,  lar- 
moyans,  lixes  et  très-sensibles  à  la  lumière.  La  langue  est  recou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ou  jaune  et  très-tenace  ;  elle  est  rouge 
sur  ses  hords  et  à  son  sommet  :  la  soif  est  très-variable  ;  elle  est, 
modérée  ou  très-vive  :  la  déglutition  est  ditlicile  ;  l’appétit  est 
nul  :  il  y  a  des  rots  fréquens,  des  nausées  et  des  vomissemens  de 
matières  glaireuses  op  bilieuses  ,  avec  douleur  insupportable  à 
l’estomac  :  les  selles  sont  rares  ou  très-fréquentes.  L’urine  est 
vouge  et  souvent  peu  abondante.  La  peau  est  tantôt  humide, 
tantôt  sèche  et  d’une  chaleur  mordicante.  Le  pouls  est  dur,  fré¬ 
quent  ou  très-déprimé.  Des  douleurs  sourdes  çt  poignantes  par 
intervalles  se  font  sentir  ap  dus,  aux  lorqbes  surtout,  et  amç 
membres  abdominaux.  Les  forces  se  conservent  chez  quelques 
malades  et  sont  comme  anéanties  chez  les  autres, 

Après  trois  on  quatre  jours  et  quelquefois  plus  tôt,  la  céphalal-i 
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gie ,  la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux,  les  douleurs  du  bas- 
ventre  et  des  autres  parties  qui  en  étaient  le  siège  diminuent  ou 
se  dissipent  :  le  pouls  est  faible,  petit  et  lent.  Le  malade  est 
affaissé  et  souvent  dans  un  état  comateux.  Il  répond  péniblement 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  il  11c  profère  aucune  plainte  : 
les  vomissemens  sont  plus  fréquens.  A  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  si  le  mal  doit  devenir  promptement  funeste,  la  jaunisse 
se  déclare  ;  elle  se  remarque  d’abord  sur  la  cornée  opaque,  en- 
suite  sur  les  diverses  parties  de  la  face,  el  se  propage  eulin 
d’une  manière  successive  sur  les  diverses  régions  du  corps. 

Aux  symptômes  déjà  si  graves  que  je  viens  de  décrire,  il  va 
s’en  joindre  de  plus  fâcheux  encore.  Le  malade  sera  couché  sur 
le  dos  :  le  face  aura  un  aspect  cadavéreux  :  la  langue  sera  noue. 
31  y  aura  du  délire,  des  syncopes  ou  des  mouvemens  con  vulsifs. 
Les  vomissemens  fourniront  une  matière  noire  qui  aura  de  la 
ressemblance  avec  du  marc  de  café  :  les  selles  présenteront  sou¬ 
vent  des  matières  analogues:  elles  seront  involontaires  ou  d’une 
fétidité  repoussante.  La  jaunisse  prendra  de  l’extension  :  des 
points  gangréneux  se  développeront  sur  diverses  parties  du 
corps  ;  des  hémorrhagies  se  déclareront  quelquefois  ;  elles  au¬ 
ront  lien  par  des  voies  diverses.  L'urine  11e  coulera  plus  :  le 
pouls  deviendra  petit , insensible  ;  les  membres  s.e  refroidiront* 
et  une  odeur  infecte  s’exhalera  du  corps  des  malades  qui  suc¬ 
comberont  presque  toujours  avant  la  fin  du  septième  jour,  quel¬ 
quefois  même  dès  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième- 
jour. 

Plus  la  maladie  se  prolongera,  plus,  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs ,  elle  devra  faiie  naître  des  espérances  de  salut. 

La  lièvre  jaune  est  un  des  plus  grands  fléaux  qui  puissent  ai- 
fliger  l’espèce  humaine  et ,  par  une  déplorable  fatalité ,  1  incer¬ 
titude  qui  régne  à  l’égard  du  traitement  qu’on  doit  lui  opposer* 
soit  pour  la  prévenir,  soit  pour  la  combattre,  est  extrême  et 
bien  pénible  pour  un  véritable  philanlrope  qui  voudrait  élever 
une  digne  contre  de  pareils  malheurs.  Si  hm  consulte  les  nom¬ 
breux  écrits  qui  ont  parlé  de  la  lièvre  jaune  et  Je  la  Uiorapeu- 
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lique  qui  lui  convient,  l’on  est  accablé  par  des  disparates  cho¬ 
quantes  et  une  obscurité  qui  doivent  nécessairement  conduire  ie 
médecin  à  l’empirisme  et  aux  pratiques  les  plus  pernicieuses. 

Si  j’avais  aujourd’hui  àlraiter  des  malades  atteihls  de  lièvre 
jaune,  je  recourrais  aux  saignées  générales,  aux  applications 
de  sangsues  sur  diverses  parties  du  bas-ventre  ,  à  la  diète,  aux 
boissons  acidulées  et  aux  lavemens  de  même  nature  :  j’emploie¬ 
rais  aussi  les  frictions  sur  la  peau  avec  des  tranches  de  citron. 
Lorsque  tes  symptômes  de  putridité  ou  d’adynamie  se  mani¬ 
festeraient;  je  supprimerais  les  saignées,  les  frictions  mention¬ 
nées,  je  continuerais  la  diète  ,  les  lavemens  et  les  mêmes  bois¬ 
sons:  je  conseillerais  des  frictions  sèches  ou  pratiquées  avec 
des  flanelles  imbibées  de  liqueurs  spirilueuses  ;  et,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  je  ferais  appliquer  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  volans.  Telle  est  la  méiliode  qui  m’a  été  suggérée 
par  l’analogie,  la  méditation  et  mes  dernières  lectures.  Je  crois 
que  ces  principes  généraux  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
jaune  habilement  modifiés  procureront  des  succès  immenses, 
et  consoleront  les  médecins  de  notre  époque  des  maux  que  leurs 
devanciers  n’ont  pu  empé  -ber. 

Vous  cdnnaissez  maintenant  les  principaux  traits  de  l’histoire 
de  la  lièvre  jaune  ,  que  j’ai  aussi  considérée  comme  une  pbleg- 
masie  très-intense  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  vous  savez 
quelles  sont  les  circonstances  particulières  qui  l’engendrent. 

Après  avoir  acquis  ces  notions  précieuses,  nous  devons  re¬ 
chercher  comment  cette  maladie  féroce  dévore  des  populations 
entières  et,  par  quels  moyens,  l’on  pourra  prévenir  et  arrêter 
ses  épidémies  meurtrières. 

Si  vous  vous  rappelez  d’une  manière  précise  les  conditions 
qui  produisent  la  lièvre  jaune,  vous  comprendrez  facilement  sa 
forme  épidémique. 

Une  température  élevée,  des  bas-fonds  contenant  beaucoup 
de  débris  de  substances  végétales  et  animales  convertis  en  mias¬ 
mes  délétères  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent,  vont  constituer 
un  loyer  d’infection  :  les  individus  qui  se  trouveront  au  milieu 
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de  cette  atmosphère  impure  en  absorberont  les  particules  pip- 
trides  et  présenteront  bientôt  les  symptômes  de  la  lièvre  jaune. 
Vous  verrez  alors  en  quelques  jours  $  éri  quelques  semaines, 
une  grande  partie  des  habitans  d’une  ville  populeuse  être  fou¬ 
droyée  par  une  terrible  épidémie  qui  aura  prlssa  source  dans  le 
premier  foyer  d’infection  qui  exerce,  sails  interruption  ,  sa  fu¬ 
neste  influence,  et  qui  recevra  encore  une  assistance  désastreuse 
de  tous  les  foyers  secondaires  que  les  malades  vont  former  à  leur 
tour. 

Rien  n’est  donc  plus  clair  que  la  créatioii  de  ce  centre  délétère 
qui  a  d’abord  produit  la  lièvre  jaune  et  qui  la  multiplie  ensuite 
par  son  action  continue. 

Vous  ne  sauriez  également  conserver  aücuiï  doute  sur  le* 
foyers  du  second  ordre  que  des  malades  agglomérés  et  même 
isolés  pourront  composer  et  propager  à  l’infini.1 

La  plupart  des  individus  qui  respireront  dans  Ges  foyers  d’in¬ 
fection  d’une  manière  permanente  ou  momentanée  absorberont 
le  miasme  fatal  et  seront  atteints  ensuite  de  lièvre  jaune.  Voilà 
le  mode  de  transmission  des  maladies  que  nous  appelons  par 
infection  et  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  ,  sinon  d’une  ma¬ 
nière  exclusive,  aux  effrayantes  épidémies  de  lièvre  typhode  et 
de  jj gastro-entérite  qui  nous  occupe  en  ce  moment-ci. 

La  fièvre  jaune  est-elle  réellement  contagieuse  ?  Beaucoup  de 
faits  ont  été  allégués  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  plusieurs  sont 
évidemment  faux;  mais,  il  en  est  d’autres  qui  ne  m’ont  paru 
que  trop  réels; 

Aussi,  suis-je  entièrement  Convaincu  que  cette  maladie  peut 
quelquefois  se  transmettre  par  contagion  ,  c'est-à-dire  par  le 
Contact  des  malades  ou  celui  des  objets  consacrés  à  les  vêtir  ou 
à  d’autres  emplois. 

Si  j’étais  donc  chargé  de  la  direction  d’une  épidémie  de  fièvre 
jaune,  je  conseillerais  de  fuir  le  foyer  central  d’infection)  je 
ferais  construire  des  tentes  dans  des  lieux  salubres,  et  j’engage¬ 
rais  l’autorité  à  établir  un  cordon  sanitaire  pour  empêcher  le* 
communications  avec  les  provinces  voisines. 
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Je  viens  de  vous  exposer  franchen  eut  ma  manière  d’envisa¬ 
ger  la  lie  vie  jaune  .  nous  nous  en  tiendrons  aux  détails  que  vous 
venez  de  parcouiii  ,  ils  suffiront  pour  vous  l'aire  connaître  le‘S 
caraetei  es  diltei enlicls  de  la  contagion  et  de  l’infection  qui  fixent 
pi t se nf ciné nt  1  attention  des  premières  sociétés  savantes  du 
royaume. 

Je  vais  terminer  ma  lettre,  qui  est  déjà  bien  longue,  par  une 
description  foitabiégee  de  la  maladie  qui  est  universellement 
•onnue  sous  le  nom  de  peste. 

(  Peste.  )  La  première  apparition  de  la  peste  a  une  date  qui  est 

entièrement  ignoréeison  origine  et  son  berceausontencofe  aujour¬ 
d’hui  un  sujet  de  controverse.  Après  avoir  lu  attentivement  ce 
qui  est  relatif  à  ce  dernier  point  de  son  histoire ,  je  pencherais  à 
croire  que  l’Egypte  est  sa  véritable  patrie.  C’est  aussi  l’opinion 
d’un  laborieux  écrivain  français,  M.  le  professeur  Fodéré.  La 
pal  lie  basse  ,  maritime  de  cette  belle  contrée ,  a  de  tout  tems  été 
le  théâtre  du  développement  des  miasmes  pestilentiels  ,  et  les 
soins  inattentifs  pour  l’entretien  et  le  nettoyement  des  canaux, 
ainsi  que  les  attérissemenS  des  embouchures  du  Nil,  n’ont  pas 
du  faiblement  contribuer  à  leur  formation. 

Vous  connaissez  la  température  de  l’Egypte  et  les  conditions 
qui  concourent  à  la  production  du  principe  de  la  peste:  souvenez- 
vous  de  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  Ja  fièvre  jaune  ;  comparez  ses 
causes  avec  celles  de  la  maladie  dont  il  s’agit  ici ,  et  vous  serez 
convaincu  que  ces  deux  terril. les  fièvres  pestilentielles  sont  en¬ 
gendrées  par  des  circonstances  au  moins  analogues. 

Un  des  traits  fondamentaux  de  la  peste  est  de  s’être  introduite 
plusieurs  fois  en  Europe,  et  toujours  par  la  voie  du  commerce; 
de  n’y  avoir  jamais  pris  naissance  par  des  causes  locales  et  de 
n’avoir  jamais  été  observée  en  Amérique. 

Le  principe  de  la  peste ,  engendré  selon  le  mode  que  je  vous 
ai  signalé,  produit  la  maladie  dont  le  nom  seul  inspire  l’effroi  : 
il  se  propage  de  proche  en  proche ,  et ,  par  voie  simultanée  d’in- 
teclion  et  de  contagion  ,  il  cause  des  épidémies  qui  engloutissent 
des  populations  immenses. 
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Les  miasmes  pestilentiels  n’épargnent  aucun  sexe  ni  aucun 
âge  :  ils  peuvent  agir  sur  les  individus  de  toutes  les  constitutions 
et  de  tous  les  teinpéramens  :  ces  émanations  délétères  s’atta¬ 
chent  aux  poils  ,  aux  plumes  ,  au  lin  ,  au  chanvre  ,  à  la  soie  , 
au  coton  ,  etc.,  mais  n’ont  aucune  attraction  pour  les  métaux, 
la  toile  cirée  et  le  talfetas  gommé  :  elles  peuvent  se  conserver 
long-tems,  à  ce  qu’il  parait,  lorsque  les  objets  qui  en  sont  im¬ 
prégnés  sont  enfermés  ou  enfouis  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et 
de  l’humidité  ,  et  elles  sont  détruites  par  un  froid  intense  ,  par  la 
combustion ,  par  l’action  prolongée  de  l’air,  par  l’eau  et  les 
acides. 

On  a  imposé  plusieurs  degrés  ou  périodes  aux  phénomènes 
caractéristiques  de  la  peste.  Je  suivrai  cette  distinction  dans 
l’énumération  de  ses  symptômes; 

Premier  degré.  —  11  y  a  lièvre  légère ,  bubons  et  absence  dé 
délire.  Presque  tous  les  malades  guérissent  promptement  et  faci¬ 
lement. 

Second  degré.  —  On  observe  alors  fièvre  ,  délire  et  bubons* 
Ceux-ci  se  manifestent  aux  aines ,  aux  aisselles,  et  plus  rarement 
à  l’angle  des  mâchoires.  Le  délire  s’appaise  vers  le  cinquième 
jour  et  se  termine,  ainsi  que  la  fièvre  ,  vers  le  septième.  Plusieurs 
malades  guérissent. 

Troisième  degré.  —  La  fièvre  et  le  délire  sont  considérables; 
on  observe  des  bubons,  des  charbons  et  des  pétéchies,  soit  si¬ 
multanément,  soit  isolément.  Les  symptômes  fébriles  sont  ceux 
des  fièvres  dites  malignes  ,  mais  iis  ont  plus  d’intensité.  Les 
guérisons  sont  rares.  (  M.  Desgenettes.  ) 

La  nature  de  la  peste  a  été  ignorée  jusqu’à  présent:  on  a 
avancé  depuis  quelques  années  qu’elle  n’était  essentiellement 
qu’une  gastro-entérite ,  modifiée  par  la  cause  spécifique  qui  l’en- 
l’enfante ,  par  le  climat  et  diverses  conditions  organiques  que 
celui-ei  imprime  à  nos  corps.  Celle  opinion  m’a  d’abord  paru 
hardie.  J’ai  réfléchi  ;  j’ai  lu  avec  une  sévère  attention  un  grand 
nombre  d’histoires  particulières  sur  la  peste,  et  je  suis  convaincu 
aujourd’hui  qu’elle  n’est  fondamentalement  qu’une  violente  ir- 
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rilation  ou  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastro-inles- 
tinale. 

Vous  concevez  dès-lors  que  ,  si  des  circons lances  inopinées 
et  calamiteuses  me  procuraient  Je  funeste  avantage  de  traiter  la 
peste  ,  je  l’attaquerais  avec  la  méthode  antiphlogistique  et  ses* 
nombreuses  modifications. 

Pour  ce  qui  regarde  les  grandes  mesures  hygiéniques  que  ré¬ 
clame  ce  fléau  dévastateur ,  je  conseillerais  les  cordons  sanitaires 
et  aussi  resserrés  que  possible  ;  je  donnerais  une  approbation 
formelle  aux  lazarets  ,  et  je  conseillerais  aussi  la  séquestration 
pendant  les  épidémies.  Je  ne  puis  vous  laisser  ignorer  un  fait  re¬ 
marquable  qui  constate  i’eflicaciié  de  ce  dernier  moyen.  C’est  le 
savant  et  modeste  docteur  Chomel  qui  va  me  fournir  les  expres¬ 
sions  du  récit.  «  Dans  la  peste  de  Moscou*  Mertéus  parvint  à  pré¬ 
server  de  cette  manière  (  la  séquestration  )  l’hospice  des  orphe¬ 
lins  :  toute  communication  fut  interrompue  entre  cet  établisse¬ 
ment  et  le  reste  de  la  ville.  Mertéus  seul  entrait  et  sortait,  tu 
prenant  toutes  les  précautions  que  la  prudence  lui  suggérait  pour 
ne  pas  y  importer  la  maladie.  La  plupart  des  choses  nécessaires 
étaient  achetées  à  une  grande  distance  *  dans  les  lieux  que  la 
peste  n’avait  pas  atteints.  Les  personnes  du  dehors  jetaient  les 
viandes  dans  une  cave  remplie  de  vinaigre,  d’où  celles  du  dedans 
les  retiraient,  sans  qu’il  y  eût  aucune  autre  communication  entre 
les  uns  et  les  autres.  Les  lettres  *  les  chaussures,  les  vôtemens 
étaient  également  passés  au  vinaigre  avanl  d’étre  introduits  dans 
l’hospice.  Si  quelqu’un  tombait  malade  dans  l’intérieur  de  réta¬ 
blissement,  il  était  placé  dans  une  salle  particulière  jusqu’à  ce 
qu’on  eût  reconnu  s’il  était  ou  n’était  pas  atteint  de  la  peste. 

u  Quant  aux  enfaus  trouvés  auxquels  cette  maison  était  consa¬ 
crée,  ils  h’y  étaient  admis  qu’après  être  restés  un  Certain  nombre 
de  jours  dans  une  maison  supplémentaire  où  ils  étaient  successi¬ 
vement  placés  ,  pendant  un  teins  égal,  dans  trois  chambres  iso¬ 
lées  :  deux  enf'ans  furent  atteints  de  la  peste  pendant  l’épreuve.» 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  prouve  d’une  manière  incontes¬ 
table  les  avautages  de  l’isolement.  11  vous  sera  facile  de  cornpren- 
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dre  que  ce  moyen  précieux  peut  convenir  tous  les  établissemens 
publics,  et  qu’il  n’offrira  pas  une  ressource  moins  salutaire  pour 
les  habitations  particulières. 

C’est  ici  que  doit  tinir  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  la  peste. 

Je  vous  ai  promis  des  notions  élémentaires  sur  les  maladies 
que  nous  appelions  fièvres  essentielles  :  je  me  suis  efforcé  de  vous 
les  exposer  avec  clarté  :  je  ne  sais  si  j’ai  atteint  le  but  que  je  me 
proposais.  Je  vous  invite  à  me  juger  avec  une  impartiale  sévérité 
et  à  me  faire  connaître,  sans  arrière-pensée,  les  vices  que  vous 
croirez  trouver  dans  mon  travail.  Vous  devez  vous  rappeler 
que  j’aime  à  dire  la  vérité  et  que  je  l’accueille  avec  plaisir. 
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-L:es  remarques  que  vous  avez  faites  sur  ma  première  lettre  et 
qi.e  je  \  iens  de  recevoir  m’honorent  beaucoup;  je  crains  bien 
qu’elles  n’aient ,  en  grande  partie,  leur  source  dans  la  bienveil¬ 
lance  et  la  vive  affection  que  vous  m’avez  toujours  témoignées. 
Vous  me  demandez  quelques  détails  anatomiques  sur  les  organes 
qui  servent  à  la  digestion  ;  je  m’empresse  d’accéder  à  vos  désirs  : 
je  \ais  suspendre  le  travail  que  j’avais  commencé  sur  les  lièvres 
intermittentes  et  rémittentes,  et  nous  allons  étudier  d’une  ma- 
nieie  lapide  la  plupart  des  instrumens  qui  sont  employés  dans 
l’acte  digestif. 

L’ensemble  des  organes  qui  concourent  à  l’accomplissement 

de  la  digestion  forment,  comme  no  ts  allons  le  voir,  un  tout 
confinu  de  la  bouche  à  l’anus.  La  connaissance  des  diverses  pièces 
de  l’appareil  digestif  ne  vous  élant  pas  également  nécessaire,  je 
ne  m’astreindrai  à  aucune  régie  fixe  pour  vous  les  exposer;  je 
me  contenterai  de  vous  indiquer  les  unes  et  de  vous  décrire  les 
autres  avec  une  extrême  brièveté. 

Les  ahmens  subissent  déjàdes modifications  particulières  dans 
la  bouche  :  1  action  des  dents  et  celle  de  plusieurs  humeurs  amèt- 
lient  ces  changemens  importun».  La  salive,  qui  est  fournie  par 
des  organes  spéciaux,  connus  sous  les  noms  de  glandes  salivaires, 
joue  un  très-grand  rôle  durant  ce  travail  partiel  et  préparatoire 
de  la  fonction  digestive.  Il  importerait  à  un  médecin  d’avoir  des 
idées  nettes  et  précises  sur  la  bouche ,  ses  annexes,  et  sur.  les 
lisages  de  ces  parties  organiques  :  mais  je  vous  rappelerai  encore 
ici  que  je  n’ai  jjouU  fin tentiou  d’éclairer  les  médecins. 
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La  masse  alimentaire ,  après  avoir  été  broyée  et  imprégnée  de 
liquides  dans  la  cavité  buccale ,  est  portée  dans  l’estomac  par  le® 
contractions  d’un  canal  musculeux  et  membraneux.  Je  vous  lais¬ 
serai  ignorer  les  rapports  ,  la  structure  et  la  forme  de  cet  organe 
de  transmission  ,  comme  vous  avez  été  condamné  à  ignorer  les 
mêmes  particularités  relativement  à  la  bouche.  Tous  ces  détails 
nous  mèneraient  beaucoup  trop  loin  et  ne  vous  faciliteraient  pa9 
l’intelligence  de  la  doctrine  des  fièvres. 

Je  vais  donc ,  puisque  nous  ne  devons  nous  occuper  que  de 
descriptions  anatomiques  indispensables  ,  vous  dire  quelques 
mots  sur  l’estomac. 

Cet  organe,  instrument  très-essentiel  de  la  digestion,  est  placé 
à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  :  il  représente  une  grande  ca¬ 
vité  à  parois  molles  ,  et  recourbée  sur  elle  même  :  il  a  une  forme 
à  peu  près  conique  ;  la  grosse  extrémité  du  cône  est  à  gauche  et 
la  petite  à  droite.  L’estomac,  à  la  réunion  de  son  tiers  gauche  avec 
ses  deux  tiers  droits  ,  est  en  communication  avec  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  canal  de  transmission  dont  je  vous  ai  parlé  et  que  nous 
appelons  œsophage.  Le  sommet  du  cône  qui  représente  l’esto¬ 
mac  est  continu  à  l’intestin  duodénum. 

L’organe  que  je  vous  décris  dans  ce  moment-ci  est  composé  de 
plusieurs  tissus  élémentaires.  Trois  membranes  minces  forment 
son  épaisseur.  La  plus  superficielle  est  de  la  classe  des  séreuses  : 
elle  est  extrêmement  ténue.  La  secondeest  musculeuse  et  contrac¬ 
tile;  c’est  elle  qui  fait  cheminer  ou  expulse  les  alimens  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre.  La  dernière  est  une  membrane  mu¬ 
queuse  ;  elle  fournit  un  fluide  blanc  et  visqueux  appelé  mucus  : 
elle  est,  comme  je  vous  l’ai  dit,  le  siège  immédiat  de  toutes  les 
gastro-entérites  que  je  vous  ai  exposées  et  qui  étaient  universel¬ 
lement  considérées  comme  des  fièvres  essentielles. 

L’estomac  qui  convertit  par  les  sucs  provenant  de  sa  surface 
interne  et  par  sa  pression  douce  sur  les  alimens  ceux-ci  en  une 
pâte  grise  ,  désignée  sous  le  nom  de  chyme,  communique  avec  le 
duodénum  par  son  orifice  pylorique. 

L’intestin  duodénum  a  une  organisation  analogue  à  celle  de 
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l’estomac  :  il  est  placé  dans  la  partie  moyenne  de  l'abdomen  ;  il 
joue  un  rôle  décisif  daus  le  travail  de  la  digestion  :  c’est  dans  sa 
cavité  et  par  un  mécanisme  inconnu  que  le  chyle  se  forme.  Tout 
porte  à  croire  que  la  bile  prend  une  grande  part  à  ce  phénomène 
si  remarquable.  L’humeur  biliaire  est  produite  parle  foie;  elle 
arrive  dans  le  duodénum  par  un  canal  appelé  chalédoque. 

L’intestin  grêle  proprement  dit  est  d’une  grande  étendue  :  il 
fait  suite  à  l’intestin  qui  vient  d’èlre  décrit  et  se  termine  au  cæ¬ 
cum  ;  il  forme  une  foule  de  replis  auxquels  on  donne  le  nom  de 
circonvolutions  ;  il  occupe  une  grande  partie  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  :  sa  structure  est  celle  du  duodénum  et ,  comme  lui ,  il 
présente  à  l’intérieur  une  multitude  de  saillies  horizontales  que 
l’on  appelle  valvules  conniventes.  Elles  semblent  destinées  a 
ralentir  la  marche  de  la  piite  chymeuse  et  à  favoriser  l’absorption 
du  chyle  lorsquil  est  suffisamment  élaboré. 

La  portion  du  canal  intestinal  qu’il  me  reste  à  examiner  est 
divisée  en  plusieurs  parties  :1a première,  qui  est  continue  à  l’in¬ 
testin  grêle,  est  placée  dans  ce  que  nous  appelons  la  fosse  iliaque 
droite  ;  elle  a  reçu  la  dénomination  de  cæcum.  La  seconde,  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  colon  ascendant,  est  placée  dansle  flanc 
droit  ;  elle  fait  suite  en  bas  au  cæcum  et  se  joint  en  haut  au 
colon  trausverse.  Celui  ci  continu  au  précédent  est  transversa¬ 
lement  situé  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  se  joint  à 
droite  au  colon  descendant.  Cette  dernière  partie  de  la  cavité 
intestinale  descend  dans  le  flanc  gauche  et  se  termine  à  l’intestin 
rectum  qui  huit  lui-même  à  l’anus.  Ces  diverses  portions  d’intes¬ 
tin  constituent  ce  qui  est  désigné  ordinairement  sous  le  nom  de 
gros  intestin.  Elles  concourent  à  annualiser  de  plus  en  plus  la 
masse  chymeuse  ,  à  terminer  la  succion  du  chyle,  et  elles  sont», 
en  définitive ,  le  réservoir  des  matières  qui  doivent  être  expul¬ 
sées  au  dehors  par  la  défécation. 

Je  viens  de  vous  faire  une  description trenqné'eet  fort  incom¬ 
plète  des  principaux  instrumens  de  la  digestion.  :  il  m’eut  été- 
facile  de  multiplier  les  détails  ;  je  m’en  suis  tenu  à  ces  notion», 
sommaires,  parce  qu’il  m’a  semblé  qu’elles,  devaient  suffire  pour 
atteindre  notre  but. 
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Je  veux  vous  donner  une  idée  des  sympathies  :  celles-ci  vous 
feront  comprendre  le  mécanisme  des  lièvres  qui  est,  m’avez- 
vous  dit,  fort  obscur  pour  vous.  L’étude  des  sympathies  est  in¬ 
dispensable  aux  médecins  ;  il  est  impossible  de  comprendre  la 
vraie  science  de  la  médecine  et  conséquemment  d’en  faire  une 
judicieuse  application  ,  si  l’on  ignore  la  théorie  des  sympathies 
et  1er  phénomènes  variés  qui  s’y  rattachent.  Vous  devinez  sans 
peine  que  je  ne  prodiguerai  pas  les  déveluppemens  sur  celle  ma¬ 
tière  importante  à  une  personne  qui  ne  pratique  la  médecine 
que  d’une  manière  accidenlelle  ,  et  seulement  chez  les  indigent 
qui  sont  privés  du  secours  des  médecins  et  qui  sont  sont  dès-lors 
nécessairement  voués  au  plus  grossier  empirisme. 

il  existe  entre  tous  les  organes  une  dépendance  mutuelle  d’af- 
feciions  :  chacun  d’eux  exerce  une  influence  marquée  sur  les 
antres,  il  y  a  sympathie  basque  celle  influence  porte  plus  spé¬ 
cialement  sur  toi i e  partie  de  l’économie  que  sur  telle  autre.  On 
ob  vi  ve  dans  tout  phénomène  de  ce  genre  affection  simultanée 
de  deux  «  rga  nés  onde  deux  points  d'un  même  tissu  pinson 
noms  éloignés  1*111)  de  l'autre.  Les  parties  intermédiaires  entre 
le  point  de  départ  et  le  terme  de  l’irradiation  sympatique  n'ont 
son  i  .  tienne  impression. 

L’on  pense  généralement  aujourd’hui  que  les  centres  nerveux 
et  leurs  nombreuses  ramifications  sont  les  moyens,  les  instru- 
jncMis  des  sympathies. 

Vous  connaissez  maintenant  le  sens  du  mot  sympathie;  je 
vous  en  ai  donné  la  définition  médicale.  Pour  ne  point  nous 
égarer,  nous  abandonnerons  les  théories  el  les  vues  d’une  mul¬ 
titude  d’auteurs  qui  ont  médité  el  écrit  sur  ce  sujet  grave  et  diili- 
ciie,  et  nous  chercherons  à  nous  entendre  en  citant  quelques 
exemples  de  sympathies.  Les  citations  seront  faites  sans  ordre 
déterminé. 

Pn  mier  exemple. —  lin  individu  est  atteint  d’un  panaris  ;  il 
épi ouve  on  mal  de  tête  violent  ;  il  est  tourmenté  par  une  fièvre 
inlti.se  ;  il  a  des  envies  de  vomir,  une  inappétence  complète, 
une  soif  ardente  ,  et  il,  ressent  du  brisement  dans  les  membres. 
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Que  voyons-nous  ici  ?  une  inllammalion  externe  et  palpable  qui 
a  commencé  la  scène  morbide  et  qui ,  par  sympathie  ,  a  irrité 
le  cerveau  et  l’a  rendu  douloureux  :  nous  voyons  une  inflamma¬ 
tion  très-circonscrite  ,  qui  a  transmis  au  cœur  de  Pirritation  et 
qui  l’a  forcé  de  précipiter  ses  mouvemens  :  nous  voyons  enfin  la 
phiogose  d’un  doigt  qui  a  déterminé  la  plupart  des  symptômes 
de  la  gastro-entérite. 

Je  vous  ferai  connaître ,  je  vous  en  préviens  encore,  les  phé¬ 
nomènes  sympathiques  sans  chercher  à  vous  expliquer  leur 
mode  de  formation.  C’est  la  seule  marche  qui  puisse  nous  con¬ 
venir. 

Je  vais  donc  continuer  l’exposition  d’exemples  particuliers  de 
sympathies. 

Deuxième  exemple. — -M.  P***  a  fait  aujourd'hui  un  repas  co¬ 
pieux;  son  cerveau,  comme  on  le  dit  vulgairement,  va  bientôt  être 
paresseux,  impropre  aux  travaux  intellectuels,  et  M.  !>.***  va 
éprouver  le  besoin  de  dormir,  de  la  fatigue  dans  les  membres  et 
des  frissons.  Est-il  possible  de  ne  pas  voir  en  cette  occasion  une 
irritation  éphémère  de  l’estomac  qui  agit  sympathiquement  sur 
la  masse  cérébrale,  la  peau  et  les  organes  du  mouvement:’  Il 
me  parait  difficile  de  ne  pas  adopter  une  semblable  opinion. 

Troisième  exemple.  —  M..G***  soutire  d’un  rhume  de  cerveau 
(  coryza  );  sa  tète  est  pesante  son  pouls  est  accéléré  ;  sa  bouche 
est  pâteuse  :  il  y  a  dégoiit  pour  Les  alimens  et  éternumens  sans 
cesse  répétés.  N’est-il  pas  évident  pour  vous  que,,  dans  celte  cir¬ 
constance,  l'inflammation  de  la  pituitaire  a  irrité  sympathique¬ 
ment  le  cerveau,  le  cœur,  1a  muqueuse  gastro-intestinale  et  les. 
muscles  qui  servent  à  expulser  l’air  des  poumons  ? 

Quatrième  exemple. —  Un  individu  se  promène  à  la  campagne  :■ 
on  lire  un  coup  de  fusil  près  de  lui;  un  grain  de  plomb  le  frappe 
au  front  :1e  nerf  frontal  est  lésé  et  à  l’instant  môme  te  malheu¬ 
reux  perd  la  faculté  de  voir  avec  l’œil  qui  correspond  au  côté  de 
la  tète  qui  a  reçu  la  blessure.  Voilà  encore  une  sympathie ,  et 
une  sympathie  entre  tissus  similaires,  c’est-à-dire  qu’en  cette- 
occurrence  ,  la  contusion  d’un  nerf  en  a  paralysé  un  autre.  (J’ai 
observé  ce  fait  ). 
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Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  les  exemples  fie  sympathies: 
je  crois  vous  en  avoir  exposé  un  assez  grand  nombre  pour  vous 
les  faire  comprendre  exactement. 

Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire  connaître  lea 
remarques  qu’un  auteur  célèbre  a  faites  sur  les  sympathies  fie 
l’estomac  ;  et  à  ce  sujet ,  il  s’exprime  à  peu  près  comme  il  suit  ; 

«  L’affection  fiucerveau  se  déclare  par  la  céphalalgie  ,  qui,  dans 
la  gastrite,  est  ordinairement  frontale;  le  malade  est  triste  et 
quelquefois  inquiet  sur  son  sort  ;  souvent  il  délire  ;  il  ressent 
dans  les  articulations  des  douleurs  aiguës ,  violentes  ;  dans  les 
membres  et  au  dos  des  douleurs  contusives  et  une  sensation  de 
fatigue.  Lorsque  la  maladie  a  beaucoup  d’intensité,  si  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  aliaibli  ;  les  muscles  ont  perdu  leurs  forces;  ils 
ne  peuvent  se  contracter:  si ,  au  contraire  ,  les  nerfs  sont  irrités, 
les  organes  musculaires  éprouvent  des  convulsions  violentes, 
l’expression  ordinaire  du  visage  a  changé  ;  elle  peint  des  près-, 
sentimens  funestes.  Comme  les  nerfs,  le  cerveau  et  les  muscles, 
le  cœur  est  malade  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  Le  pouls  est  en  général  vif,  fréquent,  serré  » 
petit  ;  il  est  souvent  large  et  plein  chez  les  individus  dont  le  tem¬ 
pérament  est  sanguin  ;  il  est  petit ,  misérable  ,  lorsque  la  phleg- 
masie  menace  de  la  gangrène ,  ou  lors  qu’elle  a  été  causée  par 
un  agent  délétère.  La  sécrétion  de  la  bile,  supprimée  quelque¬ 
fois  ,  se  fait  en  général  avec  plus  d’activité  ;  le  rein  11e  fait  plus 
ses  fonctions  :  toutes  les  sécrétions  extérieures  sont  suspendues.  » 

Si  vous  lisez  avec  attention  le  tableau  dos  sympathies  de 
gastro-entérite  que  je  viens  de  soumettre  à  vos  regards ,  vous 
concevrez  très-aisément  la  doctrine  de  nos  prétendues  fièvres  et 
vous  ne  pourrez  plus  douter  qu’elles  ne  soient  réellement  qu’une 
inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  modifiée  à  l’infini 
par  la  diversité  et  l’instabilité  des  phénomènes  sympathiques. 

Des  notions  positives  sur  la  propriété  que  possède  une  partie 
Organique  de  faire  retentir  dans  un  autre  tissu  ou  même  dans 
plusieurs  organes  les  lésions  dont  elle  est  affectée  ,  sont  de  la  plus 
haute  utilité,  non-seulement  pour  initier  le  médecin  dans  les 
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mystères  que  présentent  les  maladies,  mais  aussi  pour  le  diriger 
dans  le  traitement  qu’il  doit  leur  appliquer.  11  ne  parvient  sou- 
vent  à  les  guérir  qu’en  déterminant  des  sympathies  par  des 
moyens  artificiels  ;  et  alors  il  emploie  ordinairement  la  méthode 
curative  que  nous  appelons  la  révulsion. 

Je  vais  maintenant  vous  entretenir  de  cette  grande  ressource 
thérapeutique  :  mais ,  pour  vous  la  faire  connaître ,  je  suivrai  la 
marche  que  j’ai  adoptée  pour  les  sympathies  :  je  ne  vous  en  ex¬ 
poserai  pas  les  principes  généraux  d’une  manière  isolée  :  je  vou# 
rapporterai  des  exemples  de  révulsion  dont  je  vous  donnerai 
l’interprétation  précise.  Cette  voie  est  la  seule  qui  puisse  nou* 
conduire  au  but  que  nous  voulons  atteindre  ;  nous  devons  don© 
l’adopter  sans  hésitation. 

Premier  exemple.  —  Un  homme  robuste ,  ayant  la  peau  couverte 
de  sueur  ,  s’est  axposé  au  froid  ;  U  a  bientôt  des  quintes  de  toux 
sèche,  de  l’oppression  et  beaucoup  de  fréquence  dans  le  pouls., 
et,  en  même  tenus  ,  il  ressent  de  vifs  élancemens  dans  un  de* 
côtés  de  la  poitrine ,  qui  augmentent  à  la  pression.  Ce  malade 
est  évidemment  atteint  d’une  pleurésie.  En  conséquence  de  sa 
propre  détermination  ou  des  avis  des  personnes  qui  l’appro¬ 
chent  ,  il  se  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  douloureux. 
Six  heures  après  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  ,  tous  les 
symptômes  de  l’inflammation  de  poitrine  s’aggravent  et,  le 
quatrième  jour  de  la  maladie  ,  le  malheureux  n’est  plus.  Com¬ 
ment  interpréter  ce  traitement  P  N’est-il  pas  évident  qu’en  celte 
occurrence  on  a  voulu  révulser  l’inflammation  de  l’enveloppe 
du  poumon  par  une  inflammation  de  la  peau?  oui,  cela  est 
très-positif;  mais  il  est  prouvé  aussi  que  la  révulsion  a  été 
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operee  en  tems  inopportun  et  qu’elle  devait  probablement 
amener  des  accidens.  Dans  ce  cas  particulier ,  comme  dans  tou* 
les  cas  analogues  ,  il  faut  se  hâter  d’affaiblir  la  phlegmasie  par 
les  saignées,  la  diète,  les  boissons  émollientes,  etc.  ;  et,  lorsqu© 
l’appareil  morbide  sera  amendé,  on  le  détruira  en  général  promp¬ 
tement  par  notre  vésicatoire  qui  vient  d’être  si  meurtrier. 

Deuxième  exemple.  —  M.  L***  ,  d’une  constitution  très-irri» 
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table,  s’est  li vrë  pendant  plusieurs  jours  à  des  excès  de  table  et 
a  surtout  fait  un  grand  abus  de  spiritueux  ;  il  ne  tarde  pas  à 
perdre  l’appétit  et  ,  en  meme  tems  ,  sa  langue  est  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre  :  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissemens  de 
matière  bilieuse  et  glaireuse  :  la  tète  est  douloureuse  au-dessus 
des  yeux  et  une  douleur  conlusive  se  fait  sentir  dans  les  mem¬ 
bres.  Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  arrive  ;  il  explore  attenti¬ 
vement  le  malade  ;  il  juge  que  celui-ci  a  un  embarras  bilieux  de 
l’estomac  ;  il  administre  deux  grains  d’émétique  qui  détermi¬ 
nent  des  eiforls  pénibles  de  vomissement ,  mais  qui  définitive¬ 
ment  funt  évacuer  des  humeurs.  Tous  les  assistans  sont  satis¬ 
faits  de  l'efficacité  du  remède  ,  et  le  malade  et  le  médecin  en 
sont  au  comble  du  contentement.  Tout  doit  ctre  fini  :  les  saburres 
ont  été  expulsées  !  Ces  belles  espérances- doivent  bientôt  s’éva¬ 
nouir  :  l’infortuné  patient  est  pris  ,  quelques  heures  après  fac¬ 
tion  du  fatal  remède  ,  d’une  lièvre  violente  :  il  éprouve  une  soif 
qu’il  ne  peut  étancher ,  et  la  Icte  qui  était  seulement  douloureuse 
ne  larde  pas  à  perdre  son  empire  ;  le  délire  se  déclare. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  les  sympathies,  vous  avez 
dô  saisir  avec  une  extrême  facilité  le  mode  de  formation  et 
d’agrandissement  de  l’appareil  morbide  que  je  viens  de  vous 
faire  contempler  ,  et  un  peu  plus  lard,  vous  avez  élé  étonné  de 
l’eilrayaule  promptitude  avec  laquelle  des  symptômes  alarmans 
se  sont  manifestés  par  l’introduction  d’un  remède  irritant  dans 
l'estomac. 

Vous  rappel  ferai- je  ici  que  dos  ali  mens  et  des  boissons  stirriu,- 
lans  ,  déposés  dans  la  cavité  gastrique  ,  l’ont  phlogosée  ,  et  que 
cette  plilogose  stomacale  a  sympathiquement  irrité  le  cerveau  ci 
les  organes  locomoteurs.  Tous  ces  détails  vous  sont  lamilicrs  ;  il 
est  inutile  d’insister  davantage  sur  celle  matière.  [Mais comment 
devrons-nous  expliquer  les  aecidens  graves  qui  oui  immédia¬ 
tement  suivi  l’action  de  l’émétique?  l'oununs-nous  puiser  nos 
raison  ne  meus  dans  un  flexible  et  malencontreux  tatalisme  ?  Hi 
le  langage  et  les  écrilsdieléspar  la  raison  n’é  laie  ni  point  parvenus 
jusqu'à  nous  ,  nous  nous  cou  lente  rions  de  dire  :  celle  aggrava- 
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fion  des  symptômes  est  surven.:',  parce  que  notre  malade  était 
$ous  l'influence  de  causes  délétères  qui  devaient  absolument 
amener  un  semblable  résultat.  11  faut  en  convenir,  celte  logique 

1 

a  quelque  ciiose  de  barbare  :  si  elle  n’était  complètement  répu¬ 
diée  ,  elle  ferait  perdie  a  l’bumaniL-  tes  immenses  avantages 
qu’elle  doit  retirer  des  perfectionnemens  que  l’on  vient  d’inlro- 
duiredans  la  praliquede  la  medecme,  IVous  abandonnerons  donc 
ces  allégations  erronnées ,  et  nous  dirons:  M.  L***  avait  une 
phleginasie  gastro-intestinale  pn  dnite  par  des  agLiis  sinnulans. 
11  était  doué  d’une  grande  irritabilité.  Un  a  voulu  évacuer  par 
l’émétique  les  saburres  qui  étaient  la  cause  mensongère  de  la 
maladie  :  le  vomitif  qui  u’était  qu’une  substance  très- excitante 
a  déterminé  sur  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin  et  sur  l’appareil  tégumeniaire  une  stimulation  qui  a  été  im¬ 
propre  ou  insuffisante  pour  révulser  ou  détruire  la  gastro-enté¬ 
rite  :  celle-ci  a  dû  nécessairement  s’exaspérer;  car  il  est  reconnu, 
dans  l’exercice  de  mou  art ,  que  toute  révulsion  incomplète  est 
dangereuse  ou  au  moins  nuisible. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  dans  celte  dernière 
citation,  vous  devez  conclure  que  le  traitement  de  la  gastro- 
entérite  par  le  vomitif  doit  être  souvent  pernicieux,  et  presque 
toujours  équivoque,  et  que  j’ai  agi  précédemment  avec  circons¬ 
pection,  lorsque  je  inc  suis  abstenu  de  vous  Je  conseiller  pour 
Ja  curation  des  lièvres  continues. 

INous  allons  continuer  l’élude  de  ce  sujet  intéressant  en  nous 
conformant  à  la  méthode  que  nous  avons  adoptée. 

Troisième  exemple.  —  M.  D***  se  livre  depuis  hmg-tems  à  de» 
excès  d’étude  ;  il  éprouve  habituellement  de  la  pesanteur  à  la  tète 
el  jouit  d’ail  leurs  d’une  excelle.  île  sali  lé:  il  emploie  pour  combattre 
cette  indisposition  des  bains  de  pieds  sinapisés  et  de  légers  pur¬ 
gatifs;  il  en  est  promptement  soulagé  et,  eu  quelques  jours,  la 
céphalalgie  n’existe  plus.  Comment  se  rendre  compte  de  cette 
guérison  i’  rien  n’est  plus  facile.  (Quelle  est  l’action  des  bains  de 
pieds  sinapisés  ?  ils  irritent  évidemment  la  peau  qu’ils  touchent 
et  y  établissent  une  fluxion  sanguine.  Quelle  élail  la  nature  du 
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mal  à  dissiper  ?  une  irritation  cérébrale  qui  avait  déterminé  une 
congestion  de  sang.  C’est  donc  ici  un  travail  irritatif  artificiel 
qui  a  contribué  à  détruire  une  irritation  morbide.  Ce  n’est  pas 
tout  :  les  purgatifs  ont  concouru  avec  les  pédilaves  à  la  guérison 
que  nous  venons  de  voir.  Penseriez-vous  que  l’un  a  employé  les 
premiers  dans  l’intention  d’évacuer  les  humeurs  ?  non  ,  sans 
doute.  L’action  primitive  et  fondamentale  des  substances  purga¬ 
tives  sur  le  canal  intestinal  est  de  produire  une  sur-excitation 
éphémère,  et,  en  cette  conjoncture  ,  il  est  trop  clair  pour  vous 
que  l’on  a  voulu  réunir  deux  irritations  momentanées  et  arti¬ 
ficielles  pour  combattre  une  irritation  ancienne  et  permanente. 

Je  vous  préviens  que’ nous  employons  rarement  aujourd’hui 
les  purgatifs  et  que  ,  lorsque  nous  y  avons  recours  ,  nous  avons 
presque  toujours  l’intention  d’amener  un  effet  révulsif.  Cette 
révulsion  est  difficile  à  diriger  :  vous  devez  l’abandonner  aux 
médecins.  Ils  doivent  eux-mêmes  en  faire  un  parcimonieux 
emploi. 

Quatrième  exemple.  —  M.G***,  parvenu  à  la  maturité  de  l’Age 
et  présentant  la  plupartdes attributs  du  tempérament  sanguin  ,  a 
souvent  éprouvé  des  inflammations  articulaires,  et  la  première 
s’est  manifestée  à  un  gros  orteil.  Depuis  plusieurs  jours,  M, 
G***  est  tourmenté  par  cette  cruelle  maladie  :  c’est  un  genou 
qui  en  est  le  siège.  Durant  le  cours  de  ses  souffrances  ,  il  ap¬ 
prend  une  nouvelle  malheureuse  :  on  lui  annonce  qu’il  est  sur  le 
point  de  perdre  une  grande  partie  de  sa  fortune.  A  l’instant 
même,  le  gonflement  du  genou  disparait  :  cette  partie  devient 
froide  :  en  peu  de  tems  ,  le  malade  perd  l’usage  de  ses  sens  et  de 
ses  facultés  intellectuelles  et  présente  une  paralysie  de  la  moitié 
du  corps  :  on  le  saigne  et  on  applique  un  cataplasme  de  moutarde 
sur  l’articulation  qui  était  lesiége  des  symptômes  inflammatoires. 
Cesdiverses  médications  ont  promptment  dissipé  les  phénomènes 
apoplectiques  et  reproduit  la  phlegmasie  articulaire. 

Oserai-je  vous  rappeler  que,  dans  cette  affection  comateuse 
qui  était  la  conséquence  d’une  irritation  déplacée,  on  a  employé 
la  révulsion  pour  aider  la  guérison,  11  est  trop  manifeste  que  le 
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sinapisme  a  été  apposé  dans  cette  intention  unique ,  et  que  la 
phleginasie  qu’il  a  suscitée  a  révulsé  l’irritation  encéphalique 
que  la  saignée  avait  diminuée.  C’est  l’expérience  qui ,  dans  cette 
occasion ,  a  fixé  le  lieu  d’élection  pour  l’application  du  moyen 
révulsif. 

Je  pourrais  sans  peine  multiplier  les  nuances  de  la  médication 
révulsive  ;  je  le  ferais  sans  doute  avec  beaucoup  d’empresse¬ 
ment,  si  je  pensais  que  vous  n’eussiez  pas  une  idée  juste  de  cette 
précieuse  ressource  thérapeutique  :  mais  il  me  semble  que  vous 
devez  l’avoir  assez  bien  saisie  ,  pour  que  vous  n’éprouviez  au¬ 
cun  embarras  lorsqu’il  s’agira  de  l’interpréter  ou  d’en  faire 
l’application. 

C’est  là  que  doit  finir  la  longue  digression  que  vous  avez  sol¬ 
licitée  :  je  vous  ferai  connaître  un  peu  plus  tard  les  fièvres  inter* 
mittentes  et  rémittentes  dont  l’histoire  a  été  interrompue,  com* 
me  vous  le  savez ,  par  des  motifs  indépendans  de  ma  volonté. 
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FIÈVRES  DITES  INTERMITTENTES  ET  RÉMITTENTES. 


A. près  vous  avoir  donné  queiqués  détails  anatomiques  el  des 
notions  sommaires  sur  les  sympathies  et  sur  la  révulsion,  je  vais 
tâcher  de  vous  faire  connaître  brièvement  les  lièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes. 

Les  premières  fixeront  d’abord  notre  attention. 

Ces  maladies  ont  été  observées  et  fèeonaûeS  dans  tous  les  temâ; 
et  ,  comme  celles  que  nous  avons  déjà  décrites,  elles  ont  donné 
lien  à  line  foule  d  hypothèses  qu’il  serait  fastidieux  de  relater 
ici.  Leur  caractère  intermittent  a  particulièrement  exercé  l’ima¬ 
gination  et  la  sagacité  des  médecins. 

Les  lièvres  intermittentes  sont  assimilées,  depuis  1814*  aux 
phlegmasies  et  aux  irritations:  elles  ne  paraissent  en  différer  que 
par  une  physionomie  spéciale  qui  n’apporte  d’ailleurs  aucun 
changement  à  leur  caractère  fondamental.  La  plupart  de  ces  af¬ 
fections  oui  leur  siège  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
ne  sont  dès  lors  que  de  nouvelles  variétés  de  gastro-enlérite. 
Quelques-unes  peuvent  aussi  se  développer  dans  une  branche 
de  nerf  et  ses  alentours  ,  dans  les  poumons,  le  cerveau  et  dans 
d’autres  tissus  organiques.  Celle  circonstance  peut  leur  impri¬ 
mer  une  modilication  secondaire,  mais  elle  ne  saurait  changer 
leur  nature. 

Les  maladies  qui  m’occupent  en  ce  moment-ci  et  que  je  conti¬ 
nuerai  d’appeler  lièvres  intermittentes  sont  vraiment  capables 
d’étonner  l’esprit  de  l’observateur  el  bien  dignes  de  fixer  ses 
méditations.  Quoi,  en  effet,  de  plus  surprenant  qu’un  appareil 
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morbide  qiti  tourmente  »  pendant  plusieurs  lieures  ,  la  plupart 
des  organes,  et  qui  disparaît  ensuite  pour  se  manifester  de  nou¬ 
veau,  après  un  laps  de  tems  variable  ,  à  la  même  heure,  avec 
les  memes  phénomènes  et  le  même  trouble  dans  les  fonctions! 
Le  moment  des  souffrances  s’appelle  accès,  et  celui  du  calme  in¬ 
termission  ou  apyrexie. 

Un  accès  régulier  présente  trois  stades  :  le  stade  du  froid  com¬ 
mence  la  scène;  il  débute  d’une  manière  variée  :  les  malades 
éprouvent  une  sensation  qui  est  quelquefois  analogue  à  un 
simple  refroidissement;  d’autres  fois  ,  ils  ont  des  horripilations, 
et  leur  peau  fait ,  comme  on  le  dit  vulgairement  chair  de  poule  ; 
et,  en  quelques  circonstances  enfin,  ils  sont  agités  de  mouve- 
mens  convulsifs  que  rien  ne  peut  maîtriser.  Le  froid  ne  débute 
pas  toujours  aux  mêmes  parties  de  la  peau  :  chez  quelques  ma¬ 
lades  ,  il  commence  aux  pieds ,  pour  s’étendre  par  irradiation 
aux  jambes,  aux  cuisses  ,  au  dos,  etc.,  en  définitive  à  l’univer¬ 
salité  de  l’appareil  tégumentaire  ;  chez  d’autres,  il  se  manifeste 
d’abord  aux  genoux,  au  dos,  et,  en  suivant  la  même  marche, 
il  envahira  toute  la  périphérie  du  corps  ;  dans  quelques  circons¬ 
tances  enfin ,  le  froid  se  fera  sentir  au  bout  du  nez ,  à  un  doigt, 
et  il  ne  prendra  aucune  extension. 

Si  vous  observez  attentivement  cette  période  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente  ,  vous  remarquerez  alors  de  la  pâleur  à  la 
peau  et  quelquefois  des  taches  violettes  ;  le  malade  aura  des  bâil- 
lemens  ,  et  s’étendra  comme  nous  le  faisons  aux  approches  du 
sommeil  ;  il  sera  enfoui  sous  les  couvertures  et  cherchera  à  se 
rapetisser  en  fléchissant  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  ;  il  y 
aura  des  nausées  et  des  vbihiss’eiiifens  ,  et  son  urine  sera 
en  général  incolore  et  limpide.  Après  une  demi -heure,  une 
heure,  deux  heures  et  quelquefois  plus,  la  sensation  de  froid 
«e  dissipera  d’une  manière  successive,  et,  en  peu  de  tems,  lu 
chaleur  sera  plus  élevée  que  dans  l’état  normal;  nous  aurons 
alors  atteint  le  second  stade  ou  celui  de  la  chaleur. 

La  période  de  la  chaleur  offrira  aussi  une  multitude  de  varié¬ 
tés  ;  l’élévation  de  la  température  commencera  très-lVéquem- 
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ment  à  la  tête  ou  à  l’épigastre  et  fort  rarement  aux  pieds.  Cette 
augmentation  de  Ja  chaleur  s’étend  quelquefois  d’une  manière 
rapide  d’une  partie  du  corps  à  toutes  les  autres ,  et ,  d’autres  fois, 
elle  a  lieu  avec  embarras  et  d’une  maniéré  très-lente.  Lorsque 
celte  transition  du  froid  a  la  chaleur  s’opère ,  le  corps  change 
d’aspect  :  la  ligure  prend  de  l’épanouissement  et  de  la  coloration! 
le  pouls  acquiert  encore  de  la  fréquenoe,  et  il  est  surtout  plus 
développé  ;  le  malade  est  actuellement  fatigué  par  une  chaleur 
extrême  et  une  soif  intense  ;  il  se  découvre  et  repousse  les  gar¬ 
nitures  du  lit  qui  lui  étaient  naguère  si  agréables  et  si  néces¬ 
saires;  l’urine  est  très-colorée  et  présente  une  teinte  rouge;  et 
cette  seconde  période  qui  peut  durer  une ,  deux ,  trois  ou  quatre 
heures  et  même  au-dela,  va  bientôt  se  terminer  par  un  autre 
ordre  de  phénomènes  que  l’on  appelera  le  dernier  stade  ou  ce¬ 
lui  de  la  sueur. 

Lorsque  la  transpiration  s’établit,  le  malade  est  moins  tour* 
menté  ;  la  chaleur  est  moins  incommode  ;  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence  et  prend  de  la  souplesse  ;  la  céphalalgie  diminue  et 
la  soif  n’est  pas  aussi  pressante.  La  sueur  commence  souvent  à 
la  tète  et  s’étend  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps;  elle  est  quelquefois  si  abondante  que  tout  en  est 
inondé  ;  et ,  dans  d’autres  circonstances ,  on  observe  une  simple 
moiteur  tantôt  générale  et  tantôt  partielle.  L’urine  est  peu  abon¬ 
dante  ,  d’une  couleur  très-foncée  ,  et  dépose  une  matière  qui  res¬ 
semble  à  de  la  brique  pilée. 

Je  viens  de  vous  décrire  d’une  manière  générale  les  circons¬ 
tances  et  les  phénomènes  caractéristiques  d’un  accès  de  lièvre 
intermittente  :  je  n’ajouterai  rien  à  l’exposition  que  je  viens  de 
vous  en  faire  ;  de  plus  longs  détails  ne  serviraint  peut-être 
qu’à  vous  égarer  et  à  vous  faire  perdre  de  vue  les  objets  es¬ 
sentiels.  Je  vous  dirai  toutefois  que  la  durée  ordinaire  de» 
accès  est  de  quatre  a  douze  heures. 

Lorsque  ceux-ci  reviennent  tous  les  jours  à  des  heures  à  peu 
près  iixes  et  avec  le  même  appareil  morbide  ,  la  fièvre  est  quoti¬ 
dienne  :  si  deux  accès  se  manifestent  en  trois  /ours  et  se 
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Souvent  séparés  par  un  jour  d’apyrexie  ,  on  l’appelle  fièvre 

tl<iree  '  011  ll,i  i,uP°se  le  de  fièvre  quarte,  si  deux  jours  de 
repos  séparent  deux  accès  qui  ont  lieu  en  quatre  jours.  La  fièvre 
doufile-tierce  a  quelque  ressemblance  avec  la  quotidienne- 
comme  cette  dernière,  elle  présente  des  accès  tous  les  jours  : 
ma.sici,  le  premier  ressemble  au  troisième,  et  le  second  au 
quatrième.  Ceux-ci  diffèrent  des  deux  autres  sous  le  rapport  de 
l’appareil  morbide  et  de  l’heure  à  laquelle  ils  apparaissent.  Je 
ne  multiplierai  pas  davantage  les  variétés  de  fièvre  intermit¬ 
tente  puisées  dans  l’éloignement  et  la  succession  des  accès  :  un 
semblable  travail  vous  serait  complètement  inutile  et  ne  serait 

Ailleurs  que  d’une  faible  importance  pour  la  thérapeutique  de 
ces  maladies. 

Les  fièvres  intermittentes  n’épargnent  aucun  tempérament , 
aucun  Age  ,  aucune  constitution  :  on  croit  généralement  que  les 
personnes  nerveuses  et  lympathiques  en  sont  plus  fréquemment 
allectées  :  mes  observations  particulières  lenderaient  à  appuyer 
cette  assertion.  On  a  aussi  remarqué  que  les  individus  qui  avaient 
es  inflammations  chroniques  dans  les  viscères  du  bas-ventre 
taient  souvent  atteints  de  fièvres  intermittentes  et,  qu’en  celte 

circonstance,  elles  récidivaient  avec  une  opiniâtreté  désespérante 

Ces  irritations  intermittentes  s’observent  ordinairement  dans 
nos  climats  pendant  le  printems  et  l’automne.  Les  printems  , 
qui  présentent  des  variations  atmosphériques  aussi  brusques 
qu’elles  sont  opposées  ,  nous  fournissent  ces  maladies  en 
grand  nombre:  elles  sont  alors  mal  dessinées  ;  les  accès 
n’ont  pas  leur  périodicité  caractéristique;  ils  Ont  une  mobilité 
remarquable.  Celles  qui  se  manifestent  pendant  la  même  sai¬ 
son,  mais  lorsque  l’atmosphère  est  moins  tourmentée,  sont 
franches  ,  rapides ,  plus  régulières  ,  faciles  à  guérir  et  moins  su¬ 
jettes  a  récidiver.  L’on  ne  saurait  donc  douter  que  les  fièvres 
intermittentes  vernales  ne  soient  positivement  le  résultat  des 
révolutions  physiques  de  l’air.  Celles  qui  s’observent  durant 
1  automne  sont  fréquemment  Engendrées  par  les  mêmes  causes. 
Les  variations  subites  de  l’air  pendant  la  dernière  saison  que  je 
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viens  de  signaler  nous  ont  fourni  un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  dans  les  mois  d’août ,  septembre  et  octobre  1824. 
C’est  donc  un  fait  à  l’appui  de  mon  opinion,  et  ce  qui  tendrait 
aussi  à  prouver  qu’elles  ne  sont  que  des  phlegmasies,  c’est  qu’à 
la  même  époque  nous  avons  eu  à  traiter  un  nombre  prodigieux 
de  rhumatismes  aigus,  de  maux  de  gorge  et  d’inflammations 
d’oreilles  qui  présentaient  une  grande  instabilité  sous  le  rapport 
de  l’intensité  des  symptômes  et  sous  celui  du  siège  de  l’appareil 
morbide  qui  variait  à  l’infini  et  d’un  instant  à  l’autre. 

Toutefois,  on  11e  peut  se  refuser  à  l’évidence;  on  ne  peut  nier  que 
les  épidémies  de  fièvres  intermittentes  automnales  11e  soient  com¬ 
munément  produites  par  les  miasmes  qui  s’élèvent  des  égouts, 
des  étangs  et  des  marais  dont  les  fonds  bourbeux  sont  mis  à  dé¬ 
couvert  par  la  chaleur  solaire  long-tems  prolongée.  Cette  cause 
me  paraît  incontestable  :  j’en  ai  plusieurs  fois  annoncé  les  effets, 
et  jamais  l’événement  11’a  contredit  mes  présomptions. 

Des  causes  isolées  et  individuelles  peuvent  aussi  donner  lieu 
aux  irritations  intermittentes  :  ainsi,  un  repas  trop  copieux  ,  des 
passions  tristes  et  un  sentiment  de  terreur  les  ont  quelquefois 
prod  dites. 

Après  avoir  soumis  à  votre  attention  les  conditions  organi¬ 
ques  et  les  circonstances  particulières  ou  éventuelles  qui  déter¬ 
minent  les  maladies  que  je  vous  fais  connaître  en  ce  moment-ci, 
je  vais  essayer  de  vous  expliquer  celte  perturbation  qu’elles  ap- 
porlent  dans  l’organisme ,  et  ce  repos  qui  lui  succède  ensuite 
pour  être  bientôt  interrompu  parla  même  série  d’accidens  qui 
avaient  constitué  le  premier  accès  fébrile.  Pour  vous  faire  com¬ 
prendre  des  phénomènes  aussi  bizarres  et  si  mal  interprétés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ,  je  vous  rapporterai  les  raisons  qu’en  donne  un 
habile  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur  Hoche.  11  reconnaît  d’a¬ 
bord  :  premièrement,  que  ce  sont  toujours  des  causes  intermit¬ 
tentes  dans  leur  action  qui  préparent  les  phlegmasies  offrant  ce 
caractère; deuxièmement ,  qnece  sont  presque  toujoursdes  causes 
intermittentes  qui  les  font  naître;  troisièmement ,  que  tantôt  la 
continuité  d’action  des  causes,  tantôt  l’influence  de  l’habitude 


FIÈVRES  IJJTF.IVMITTENTES  ET  RliAI  ITTENTESé  fil 

pt  souvent  ces  deux  actions  réunies,  les  entretiennent.  Après! 
avoir  établi  ces  propositions  générales  ,  il  tes  prouve  et  les  sou¬ 
tient  de  la  manière  suivante. 

«  Les  irritations  intermittentes  reconnaissent  toujours  pour 
causes  pr.  disposantes  des  causes  intermittentes  elles-mêmes.  En 
effet,  le  printems  et  l’automne  sont  les  époques  de  l’année  pen¬ 
dant  lesquelles  se  développent  le  plus  ordinairement  ces  aii'ec- 
tions  :  eelles-mêmes  qui  sont  produites  par  les  miasmes  maréca¬ 
geux  naissent  presque  toujours  dans  cette  dernière  saison.  Or , 
le  caractère  commun  à  ces  deux  saisons,  c’est  de  présenter  une 
différence  considérable  entre  la  température  du  jour  et  celle  de  la 
nuit,  et  souvent  en  peu  d’heures*  trois  ou  quatre  variations 
très-sensibles  dans  la  température  et  l’état  hygrométrique  de 
l’air.  Quels  peuvent  donc  être  sur  le  corps  humain  les  effets  de 
ces  fréquentes  vicissitudes  atmosphériques,  de  ces  alternatives 
répétées  et  rapides  de  froidureelde  chaleur,  de  sécheresse  et  d'hu¬ 
midité  ?  C’est  évidemment  d’entretenir  une  alternative  conti¬ 
nuelle  d’action  et  de  réaction  dont  il  ne  tardera  pas  à  contrac¬ 
ter  l’habitude.  Ainsi,  mie  impression  de  froid  vient  frapper  ia 
peau  ;  elle  se  crispe  et  pâlit  :  un  instant  après,  la  chaleur  l’atteint  à 
son  tour ,  celle  membrane  s’épanouit  et  se  colore.  Ne  sonl-cepaslà 
îesrudimens,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  des  premiers  phé¬ 
nomènes  d’un  accès  de  lièvre  intermittente?  La  nuit  met  un 
terme  à  ces  impressions  ;  mais ,  Je  lendemain  elles  jours  sui- 
vans,  elles  se  renouvellent  et  sont  nécessairement  suivies  des 
mêmes  effets  ,  et  c’est  ainsi  que  s’établit  naturellement  l’inter¬ 
mittence.  Or,  que  chez  un  individu  ainsi  modifié  plusieurs 
fois  de  suite,  prédisposé  de  la  sorte  à  contracter  l’irritation  sous 
forme  intermittente,  un  stimulus  vienne  à  agir  sur  un  organe 
quelconque ,  on  conçoit  déjà  sans  peine  que  la  souffrance  de  cet 
organe  puisse  prendre  le  caractère  d’intermittence  ,  surtout  si  la 
fonction  dont  cet  organe  est  chargé  dans  l’étal  de  santé  est  elle- 
même  soumise  à  la  loi  de  périodicité.  C’est  ainsi  que  l’on  doit 
concevoir,  ce  me  semble,  la  périodicité  des  lièvres  iutermillenles 
sporadiques. 
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«  Mais  cette  théorie  va  devenir  d’une  évidence  plus  frappante 
si  nous  passons  à  l’élude  de  l’étiologie  des  lièvres  intermittentes 
des  marais.  JNous  venons  de  voir  l'intermittence  des  causes  pré¬ 
disposantes  introduire  dans  l’économie  une  véritable  habitude 
d’excitation  et  de  calme  alternatifs  qui  se  conservera  dans  la  ma¬ 
nifestation  des  phénomènes  morbides.  Noos  allons  voir  main¬ 
tenant  le  stimulus  qui  produit  la  maladie  agir  lui-même  d’une 
manière  périodique  :  il  nous  paraîtra dont  naturel  dès-lors  qu'à 
un  agent  irritant,  dont  l’action  est  intermittente,  succède  une 

irritation  qui  le  soit  également. 

««  Tous  les  médecins  savent  qu’il  est  beaucoup  plus  dangereux 
de  se  promener  auprès  d’un  marais  à  la  chute  du  jour  :  tous  sa¬ 
vent  que  l’on  peut  traverser  impunément  les  marais  Ponhns, 
par  exemple  ,  dans  le  courant  de  la  journée  ,  tandis  qu’on  ne  s’y 
arrête  jamais  sans  danger  après  six  heures  du  soir.  Ces  laits 
nous  suffiront  pour  établir  que  l’action  des  miasmes  est  nulle  ou 
presque  nulle  pendant  une  partie  de  la  journée,  tandis  qu’elle 
s’exerce  dans  toute  sa  force  à  une  heure  toujours  à  peu  pies  la 
même  ,  ou  en  d’autres  termes  que  celle  action  est  périodique.  » 

Le  médecin  distingué  à  qui  nous  avons  emprunté  ces  détails 
d’un  haut  intérêt  sur  la  production  de  l’inlermiltence ,  donne 
encore  beaucoup  d'explications  ingénieuses smTaclion  des  mias¬ 
mes  à  une  heure  plutôt  qu’à  une  autre  ;  mais  ces  notions  pro¬ 
fondes  et  fort  utiles  pour  le  médecin  nous  entraîneraient  au-delà 
de  notre  luit  :  nous  les  passerons  uuno  sous  silence. 

Les  accès  se  répètent,  avons-nous  dit,  tantôt  par  l’influence 
de  l’habitude,  tantôt  parce  que  les  causes  se  renouvellent ,  et 
souvent  par  ces  il-'-ix  actions  réunies. 

il  est  évident  «.  /-me  même  cause  peut  produire  un  effetqu’elle 
a  déjà  produit  ;  il  est  donc  rationnel  de  dire  qu’une  fievre  inter¬ 
mittente  peut  récidiver  de  cotte  manière.  Je  pense  qu  il  est  im¬ 
possible  de  douter  que  l’habitude  puisse  produire  le  retour  des 
accès  de  lièvre  intermittente.  Pour  vous  faire  concevoir  cette 
proposition,  je  vais  vous  citer  un  fait  qui  s'est  lréquemment 
présenté  dans  nos  armées.  On  campe  un  régiment  sur  le  bord 
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d'un  étang  ou  dans  le  voisinage  d’un  marais  :  beaucoup  de  sol¬ 
dais  sont  bientôt  attaqués  de  lièvre  intermittente  ;  on  les  dirige 
sur  un  hôpital  voisin,  et  la  moitié  guérit  en  route,  tandis  que 
l’autre  moitié  conserve  la  lièvre.  Comment  expliquer  chez  ces 
derniers  la  répétition  des  accès  en  l’absence  des  causes  ,  autre¬ 
ment  que  par  l’influence  de  habitude  ?  Ou  ne  pourrait  évidem¬ 
ment  Je  faire  que  par  des  suppositions  puériles  ou  de  vaines 
arguties. 

Nous  devons  induire  de  là  que  les  fièvres  intermittentes  ne 
présentent  souvent  plusieurs  accès  que  par  la  seule  impulsion  de 
l’habitude ,  et  que  c’est  la  même  condition  vitale  qui  les  fait  sou¬ 
vent  récidiver. 

Jusqu’ici,  nous  avons  vu  les  causes  qui  produisent  l’intermit¬ 
tence  des  fièvres;  mais  comment  une  fièvre  intermittente  devient- 
elle  chez  le  même  individu,  et  d’une  manière  successive,  quoti¬ 
dienne  ,  tierce  et  quarte  ;  et  comment  se  fait-il  que  de  plusieurs 
individus  qui  sont  atteints  en  même  te  ms  et  par  la  même  cause 
de  fièvres  intermittentes  ,  les  uns  ont  une  fièvre  quarte  ,  d’autres 
des  fièvres  double-tierces  ,  et  le  reste  des  fièvres  quotidiennes  ? 

On  n’a  pas  convenablement  expliqué  jusqu’à  ce  jour  toutes 
ces  particularités  :  il  est  vraisemblable  que  ce  sont  des  conditions 
organiques  individuelles  et  spéciales  qui  déterminent  toutes  ces 
anomalies.  Au  veste,  notre  ignorance  sur  la  cause  prochaine  de 
tant  de  variations  ne  doit  nous  causer  que  de  üiibles  regrets  :  il 
importe  fort  peu  au  praticien  qu’il  ait  à  traiter  des  fièvres  tierces, 
quotidiennes  ou  quartes  :  lorsqu’il  possède  des  notions  positives 
et  judicieuses  sur  les  fièvres  intermittentes,  ü  ne  fonde  pas  ses 
indications  thérapeutiques  sur  le  rapprochement  ou  i’éloigne- 
menl  plus  ou  moins  considérable  des  accès  ;  il  les  va  puiser  dans 
line  autre  source  il  modifie  ses  moyens  curatifs  selon  les  organes 
ali  celés  et  selon  l’intensité  et  la  nature  des  lésions  qui  tourmen¬ 
tent  notre  organisme. 

Le  traitement  des  irritations  intermittentes  a  les  analogies  les 
plus  multipliées  avec  celui  des  irritations  ou  des  phlegmasies  con¬ 
tinues  ,  que  l’on  a  regardées  trop  long- tems  comme  des  fièvres 
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esso ntielles  :  toutefois  des  moyens  thérapeutiques  particuliers 
sont  spécialement  appliqués  aux  premières. 

1  .es  moyens  que  l’on  emploie  pour  combattre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  appelés  fébrifuges  ;  ils  sont  fort  nombreux  :  je 
n’en  ferai  pas  meme  une  simple  énumération  ;  je  me  proposede 
vous  parler  seulement  ici  du  quinquina.  Celle  écorce  précieuse 
est  employée  depuis  long-tems  pour  combattre  la  périodicité  de 
plusieurs  maladies;  elle  a  rendu  des  services  immenses  à  l'hu¬ 
manité  ,  mais  le  mauvais  emploi  qu'on  en  afaita  causé  aussi  des 
maux  incalculables, 

On  administre  le  quinquina  sous  la  forme  de  poudre,  de  tein¬ 
ture,  d’extrait,  etc.;  on  emploie  surtout  aujourd’hui  le  sulfate 
de  kinine,  C’est  aux  progrès  toujours  croissans  de  la  chimie  que 
l’on  doit  la  connaissance  de  cet  important  remède. 

Lorsqu’on  fait  prendre  le  quinquina  sous  la  forme  pulviru- 
lente,  on  le  délaye  ordinairement  dans  l’eau  ou  dans  la  tisane 
du  malade.  Il  est  difficile  de  déterminer  la  dose  à  laquelle  on  doit 
l’administrer  ;  une  demi-once  est  une  dose  moyenne;  une  once 
ou  une  onçe  et  demie  sont  une  forte  dose.  On  doit  généralement 
proportionner  la  quantité  du  fébrifuge  à  la  durée  de  l’apyrexie, 
à  l’ancienneté  et  a  l’opiniâtreté  de  la  maladie.  On  la  fait  prendre 
en  une  ou  plusieurs  fois  ,  et  toujours  plusieurs  heures  avant  le 
•retour  présumé  de  l’accès, 

Le  sulfate  de  kinine  est  la  préparation  de  quinquina  dont  je 
fais  Je  pins  fréquent  usage  :  je  l’emploie  à  la  dose  de  huit  à  douze 
grains  eu  dissolution  dans  quelques  onces  d’eau  sucrée  ;  j’admi¬ 
nistre  habituellement  cette  solution  en  trois  ou  quatre  parts 
égales  et  à  intervalles  égaux,  et  je  donne  toujours  Je  conseil 
d’épuiser  le  remède  deux  ou  trois  heures  avant  le  prochain 
accès. 

On  peut  aussi  recourir  avec  avantage  à  la  teinture  de  quin¬ 
quina:  c’est  un  médicament  qui  peut  rendre  de  grands  services 
dans  quelques  circonstances  ;  on  s’en  sert  pendant  l’apyrexie  : 
il  ne  doit  jamais  se  prendre  â  l’intérieur  dans  les  irritations  in¬ 
termittentes.  On  l’emploie  constamment  en  frictions;  on  en  fait 
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uneou  plusieurs  durant  l’inlermissioii  :  la  dose  ordinaire  est  une 
once,  et  deux  onces  sont  une  dose  considérable. 

Quelle  que  soit  la  préparation  du  quinquina  que  l’on  ait 
adoptée  pour  arrêter  les  accès  d’une  lièvre  intermittente,  on  la 
continue  à  la  même  dose  jusqu’à  ce  que  la  lièvre  soit  éteinte  :  ou 
est  même  quelquefois  obligé  de  l’augmenter  si  la  maladie  est 
opiniâtre  ,  ou  de  la  suspendre  si  elle  est  réfractaire  à  l’action  de 
ce  remede. 

Lorsque  l’irritation  intermittente  sera  détruite  ,  on  en  pré¬ 
viendra  le  retour  en  éloignant  les  causes  qui  l’auront  produite, 
en  proscrivant  par-dessus  tout  les  purgatifs  ,  et  en  conseillant 
d’abord  une  alimentation  légère  et  un  travail  modéré.  Je  crois 
que  ces  précautions  seront  au  moins  aussi  efficaces  pour  empê¬ 
cher  le  retour  des  accès  fébriles  que  la  continuation  du  quin¬ 
quina  pendant  quelques  jours,  et  à  dose  décroissante  ,  ainsi  que 
les  auteurs  eu  donnent  le  précepte  d’une  manière  trop  absolue. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  mes  considérations  générales  sur 
l’emploi  du  quinquina  dans  les  irritations  intermittentes;  je  vais 
passer  en  revue  la  plupart  des  variétés  que  celles-ci  peuvent  pré¬ 
senter  et  >  par  cette  méthode,  j’aurai  l'occasion  d’indiquer  quel¬ 
ques-unes  des  modifications  nombreuses  que  l’on  doit  apport  r 
dans  l’administration  de  ce  remède* 

Les  fièvres  intermittentes  se  manifestent  pendant  le ius.  accès 
avec  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  je  vous  ai  décrits 
en  vous  traçant  i’histoire  de»  prétendues  lièvres  continues,  je  ne 
vous  reproduirai  point  la  symplomologie  decelles-ci  à  l’occasion 
de  celles-là  ;  elle  nous  entraînerait  a  des  redites  fatigantes  et 
surtout  complètement  inutiles;  et  pour  abréger  encore  ,  je  me 
bornerai  à  vous  faire  connaître  par  quelques,  faits  particuliers 
des  nuances  d’irritations  intermittentes  qui  ont  une  physiono¬ 
mie  spéciale  ,  et  dont  les  symptômes  ont  peu  de  similitude- 
avec  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’à  présent.  Je  vais  donc  vous 
exposer  ,  d’une  manière  sommaire  et  isolée,  le  traitement  auquel 
vous  aurez  recours  pour  combative  les  irritations  périodiques 
et  *pour  ne  rien  omettre  d’essentiel ,  je  suivrai ,  je  vous  le  ru— 
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pèle,  l’espèce  de  classification  que  nous  avons  déjà  adoptée.  Nous 
nous  occuperons  dès-lors  et  successivement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  inflammatoire  ,  bilieuse  ,  muqueuse  ,  etc.  etc. 

Les  fièvres  intermittentes  inflammatoires  se  développent  sou¬ 
vent  an  printems,  et  sont  généralement  peu  opiniâtres.  La 
plupart  se  guérissent  par  (a  diète  et  les  boissons  délayantes  ,  et 
quelques-unes  réclament  l’emploi  des  saignées  générales  ou  lo¬ 
cales.  Celles-ci  se  pratiquent  ordinairement  au  creux  de  l’csto- 
înac  et  pendant  Je  stade  de  la  chaleur.  Un  peu  plus  tard  ,  lorsque 
les  symptômes  inflammatoires  seront  dissipés ,  vous  adminis¬ 
trerez  le  quinquina  en  vous  conformant  aux  régies  que  j’ai  po^ 
sées  ailleurs.  Des  doses  moyennes  seront  presque  toujours  suf¬ 
fisantes.  Vous  opterez  entre  le  quinquina  en  poudre  et  le  sulfate 
de  kinine  ;  l’un  et  l’autre  sont  également  convenables.  L’objet  le 
plus  essentiel  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies  sera  de  pré¬ 
parer  les  organes  à  l’action  de  ces  médicamens. 

Les  irritations  intermil  tentes  bilieuses  se  rencontrent  particu¬ 
lièrement  au  printems  ,  à  la  fin  de  l’été  et  au  commencement  de 
l’automne  :  elles  conservent  souvent,  pendant  l’intermission, 
la  plupart  des  symptômes  que  l’on  observe  au  début  des  fièvres 
bilieuses  continues.  Les  malades  éprouvent  alors  un  sentiment 
de  brisement  dans  les  organes  du  mouvement  ;  ils  ont  une  cé¬ 
phalalgie  frontale  ,  de  la  répugnance  pour  les  alimens  ,  un  goût 
d’amertume  à  la  bouche  ;  et  leur  langue  ,  qui  est  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre ,  est  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords. 

Le  traitement  que  l’on  doit  opposer  à  cet  appareil  morbide  est 
celui  que  l’on  emploie  dans  les  gastro-entérites  continues.  Quand 
les  symptômes  irritatifs  sont  légers,  vous  les  ferez  disparaître 
par  la  diète  ,  la  limonade  ,  la  décoction  de  chiendent  sucrée  ,  et 
autres  boissons  semblables  ;  mais  lorsqu’ils  seront  plus  intenses, 
vous  les  attaquerez  par  les  sangsues  appliquées  sur  le  bas-ventre, 
et  plus  ordinairement  au  creux  de  l’estomac.  Ces  moyens  anti¬ 
phlogistiques  suAiront  fréquemment  pour  conduire  les  malades 
à  une  guérison  parfaite.  Si  les  accès  fébriles  résistaient  à  ces  re- 
lüèdes  simples  cl  rationnels,  vous  feriez  usage  du  fébrifuge  que 
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je  vous  ai  fait  connaître  ,  et  vous  obtiendrez  alors  un  succès  à 
peu  près  certain.  Le  sulfate  de  kinine,  administré  en  tems  op¬ 
portun  ,  me  réussit  presque  toujours:  j’aurais  de  la  peine  à  vous 
citer  quelques  cas  de  non  réussite.  J’ose  croire  que  des  succès 
aussi  constans  sont  subordonnés  aux  doctrines  médicales  que 
l’on  a  adoptées,  et ,  à  cet  égard,  j’ai  la  conviction  que  celle  que 
je  vous  expose  11’est  que  le  résultat  des  faits  réduits  en  principes. 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  muqueuses.  Ces  maladies  paraissent  au  printems  comme 
dans  l’automne  ,  mais  elles  se  voient  plus  souvent  dans  cette 
dernière  saison  ,  lorsqu’elle  est  déjà  avancée.  Elles  peuvent  se 
présenter  sous  tous  les  types  :  toutefois  les  types  quotidien  et 
quarte  m’ont  paru  être  plus  communs.  Les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qu’on  doit  leur  opposer  ont  la  plus  grande  ressemblance 
avec  ceux  que  j’ai  conseillés  pour  guérir  les  irritations  intermit¬ 
tentes  bilieuse  et  inflammatoire.  On  emploiera  d’abord  pour 
celles  là  la  méthode  antiphlogistique  modifiée  suivant  les  cir¬ 
constances,  et,  lorsque  l’appareil  digestif  pourra  supporter  sans 
dommage  les  fébrifuges  que  nous  avons  adoptés  ,  on  adminis¬ 
trera  le  quinquina  en  poudre  ou  le  sulfate  de  kinine  à  des  doses 
appropriées  à  l’ancienneté  de  la  maladie  ,  à  sa  ténacité  et  à  sou 
type.  La  fièvre  quarte  revêt  souvent,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait 
remarquer,  la  forme  muqueuse;  mais  l’onserait  dans  une  grande 
erreur  ,  si  l’on  pouvait  penser  que  telle  est  toujours  ,«4  physio¬ 
nomie.  Elle  se  présente  aussi  quelquefois  avec  des  symptômes 
inflammatoires  ou  bilieux  :  il  faut  en  convenir  ,  ces  cas  sont  fort 
rares  ;  néanmoins  ils  existent  :  on  les  a  observés  et  je  les  ai 
ol  jservés  aussi.  O11  doit ,  dans  les  lièvres  de  ce  type  comme  pour 
celles  dont  i’apyrexie  est  moins  longue  ,  détruire  l’irritation  par 
les  antiphlogistiques  ,  et  prévenir  ensuite  de  nouveaux  accès  par 
une  préparation  de  quinquina.  La  dose  du  fébrifuge  devra  être 
ici  beaucoup  plus  élevée,  et  son  administration  sera  commencée 
huit  à  dix  heures  avant  le  retour  présumé  du  prochain  accès. 
Les  malades  seront  soumis,  pendant  l’intermission  ,  à  une  ali¬ 
mentation  légère  et  douce  ,  et  je  pense  que  cette  régie  est  même 
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applicable  aux  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  au  mo¬ 
ment  où  l’apyrexie  a  été  débarrassée  des  symptômes  phlêgma- 
siques  par  des  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons  plusieurs 
fois  indiqués.  J’associe  très-souvent,  dans  le  traitement  des  liè¬ 
vres  quartes  ,  le  sulfate  de  fer  à  une  préparation  de  quinquina; 
je  lais  prendre  le  sel  métallique  àla  dose  de  douzeàquinze grains 
en  dissolution  dans  un  litre  de  décoction  de  chicorée  sauvage  du¬ 
rant  l’intermission,  et  l’écorce  du  Pérou  s’administre  connue  à 
l’ordinaire.  J’ai  des  occasions  fréquentes,  de  traiter  ces  mala¬ 
dies  ;  je  ne  sais  si  le  hazard  m’a  favorisé  en  cette  cisconslance  ; 
je  puis  vous  assurer  que  je  les  ai  toutes  guéries  sans  la  moindre 
diihculté  eu  suivant  la  méthode  curative  que  je  viens  de  vous 
exposer. 

Les  fièvres  intermittentes  adynamiques  sont  fort  rares  :  celles 
que  l’on  a  observées  ont  toujours  été  combattues  par  le  quin¬ 
quina  à  haute  dose,  et  presque  toutes  se  sont  terminées  par  la 
mort.  D’après  l’opinion  que  j’ai  adoptée  sur  l’adynamie  r  si  j’a¬ 
vais  aujourd’hui  à  combattre  une  irritation  de  ce  genre ,  j’em¬ 
ploierais  les  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  ,  concurrem¬ 
ment  avec  les  boissons  émollientes  et  acidulées.  Vous  vous  aper- 
ceverez  sans  peine  que  le  traitement  de  maladies  aussi  graves 
ne  peut  être  convenablement  dirigé  que  par  un  médecin  habile. 

Avant  de  terminer  l’histoire  des  fièvres  intermittentes ,  je  veux 
vous  indiquer  brièvement  les  moyens  que  l’on  doit  mettre  en 
usage  pendant  les  accès  fébriles  ;  ces  moyens  seruul  applicables 
à  toutes  les  fièvres  dont  nous  nous  sommesoccupés  jusqu’ici. 

Pour  le  stade  du  froid,  vous  ferez  coucher  le  malade  plu¬ 
sieurs  heures  avant  le  moment  de  l  ’invasion  ,  dans  un  lit  bas¬ 
siné  dont  on  augmentera  le  nombre  des  couvertures  :  vous  con¬ 
seillerez  alors,  pour  étancher  la  soif,  des  boissons  chaudes 
telles  que  des  infusions  de  Heurs  de  violettes,  de  feuilles  de 
bourrache,  de  Heurs  de  lilleul  ,  elc.  ;  souvent  à  l’aide  de  ces 
moyens,  vous  abrégerez  les  diflérentes  périodes  de  l’accès. 

Quand  la  chaleur  se  développera,  le  malade  sera  délivré  peu 
à  peu  d’une  partie  des  couvertures  que  l’on  avait  accumulées 
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sur  lui,  et  l’on  remplacera  les  tisanes  chaudes  par  des  boissons 
délayantes  ,  acidulées  et  froides.  C’est  pendant  ce  stade  que 
l’on  pourra  saigner  ou  appliquer  des  sangsues,  lorsque  la  na¬ 
ture  et  l’intensité  des  symptômes  l’exigeront. 

Dans  le  stade  de  la  sueur ,  l’on  reviendra  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  chaudes,  et  l’on  remplacera  le  linge  mouillé  qui  enveloppe 
Je  malade  par  du  linge  sec  et  chaud  ,  pendant  le  période  même 
de  la  sueur  si  elle  est  excessive ,  et  seulement  après  l’accès  ,  si  elle 
est  modérée. 

Après  celte  courte  interruption  qui  nous  était  indispensable  , 
je  vais,  en  suivant  le  plan  que  je  me  suis  imposé,  vous  exposer 
encore  quelques  nuances  d’irritations  intermittentes.  Celles  ci 
se  présentent  avec  un  autre  aspect  que  celles  dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  mais  elles  sont  fondamentalement  les  mêmes. 

Je  ne  vous  ferai  point  une  description  individuelle  de  chacune 
de  ses  variétés  ;  un  pareil  travail  serait  beaucoup  trop  vaste: 
pour  vous  donner  quelques  notions  sur  ces  maladies,  je  vous 
rapporterai  plusieurs  faits  particuliers  :  les  trois  premiers  se 
rattacheront  aux  lièvres  intermittentes  ataxiques,  et  le  qua¬ 
trième  aux  lièvres  dites  larvées. 

Première  observation.  —  Pendant  l’hiver  de  i8a4i  j’ai  traité  un 
malade  qui,  pendant  plusieurs  jours  ,  a  présenté  les  symptômes 
d’une  gastro-entérite  peu  intense  avec  fièvre  continue  et  toux 
légère  :  il  est  mis  à  1’ut.age  des  boissons  émollientes  et  à  la  diète  : 
après  quatre  ou  cinq  jours,  la  fièvre  cesse,  mais  la  toux  subsiste. 
Le  sixième  jour  de  la  maladie,  lorsque  la  convalescence  était 
imminente,  on  vient  me  chercher  à  huit  heures  du  soir  :  je  me 
transporte  bientôt  chez  le  malade  qui,  depuis  une  heure,  pré¬ 
sentait  des  symptômes  graves;  je  l’examine  attentivement;  je 
reconnais  sans  peiue  une  violente  pleurésie  du  côté  gauche  à 
une  douleur  de  poitrine  très-aiguë  qui  augmentait  par  la  pres¬ 
sion,  à  des  quintes  de  toux  fréquentes  que  l’excessive  douleur 
faisait  avorter,  et  à  une  respiration  accélérée  ,  courte  et  gênée  : 
le  pouls  était  fréquent  et  serré  :  la  peau  était  chaude  et  néan¬ 
moins  le  patient  se  plaignait  d’un  froid  intérieur  insupportable. 
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Je  lais  aussitôt  poser  vingt  sangsues  sur  Je  côté  douloureux;  je 
conseille  de  couvrir  le  malade  avec  des  linges  chauds  et  d’appli¬ 
quer  sur  la  poitrine  un  large  cataplasme  émollient  à  la  chute  des 
sangsues.  On  doit  continuer  d’ailleurs  les  boissons  adoucissantes 
et  la  diète.  Les  accidens  subirent  une  prompte  diminution  ,  soit 
par  l’action  des  remèdes  employés,  soit  sans  doute  aussi  à  cause 
de  la  forme  même  de  la  maladie.  Le  lendemain,  je  visite  le  patient 
à  sept  heures  du  matin  ;  la  lièvre  est  tout-à-fait  éteinte  ;  le  point 
de  côté  est  nul  ;  il  ne  reste  qu’une  petite  toux  qui  ne  fait  éprou¬ 
vai-  aucun  malaise  :  on  continue  la  diète  ,  les  cataplasmes  et  les 
boissons  indiquées.  Le  soir,  je  revois  encore  le  malade  ,  mais 
fort  tard  ;  depuis  sept  heures  du  soir,  comme  la  veille  ,  il  éprou¬ 
vait  une  douleur  pleurétique  très-vive,  et  présentait  la  série  des 
symptômes,  cités  à  l’occasion  du  premier  accès.  Je  lis  poser  un 
large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  continuer 
le  même  régime  et  les  mêmes  boissons  ,  et  je  prescrivis  de  plus  , 
pour  le  lendemain  ,  une  solution  de  dix  grains,  de  sulfate  de  ki¬ 
nine  à  prendre  en  trois  foist  mais  de  façon  que  la  dernière  dose 
fut  ingérée  à  trois  heures  du  soir.  Ce  deuxième  accès  a  duré  six 
à  sept  heures  comme  le  précédent.  Dans  la  seconde  in term.is- 
sion  ,  le  fébrifuge  fut  exactement  administré.  Le  troisième  accès 
revint  encore  ;  il  lut  court  et  fort  léger.  Le  quatrième  jour  à  dater 
de  l'intennission  ,  le  patient  prit  la  même  potion,  et  la  fièvre  ne 
reparut  point.  Le  sulfate  de  kinine  fut  continué  pendant  quatre 
ou  cinq  jours  pour  consolider  la  guérison.  La  convalescence  fut 
extrêmement  rapide  ;  néanmoins  elle  fut  contrariée  par  une 
ophthalmie  intense  que  des  courans  d’air  très-froids  avaient  dé¬ 
terminés.  Voilà  le  tableau  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
quotidienne.  Les  auteurs  l’appelent  pleurétique  à  raison  de  sa 
similitude  parfaite  avec  une  pleurésie. 

Je  vais  maintenant  vous  entretenir  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  ataxique  que  les  symptômes  les  plus  suillans  ont  fait  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  comateuse  :  voici  le  fait. 

Deuxième  observation.  —  M.  L***  ,  d'une  très-forte  constitu¬ 
tion  ,  âgé  de  trente-huit  ans,  excellent  buveur,  fut  atteint, 
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dans  le  courant  d’août  1820,  d’une  gastro-entérite  intense  avec 
fièvre  continue  :  elle  présentait  plusieurs  des  caractères  de  la 
fièvre  bilieuse  :  le  malade  se  plaignait  surtout  d’un  mal  de  tète 
indicible.  Je  lui  lis  poser,  à  ma  première  visite,  vingt  sangsues 
au  creux  de  l’estomac  ;  elles  procurèrent  une  saignée  copdeuse  :  je 
conseillai  la  diète  la  plus  absolue  ,  la  limonade  pour  boisson  , 
des  applications  émollientes  sur  le  bas-ventre,  et  des  compresses 
trempées  dans  l’oxycrat  froid  sur  le  front.  Ces  divers  moyens 
amenèrent  en  vingt-quatre  heures  beaucoup  de  soulagement  ;  ils 
firent  disparaître  les  envies  de  vomir,  les  vomissemens  et  les 
douleurs  contusives  des  membres  ;  mais  les  douleurs  poignantes 
de  la  tète  et  des  lombes  11e  subirent  presque  aucun  amendement. 
Je  fis  continuer  le  deuxième  jour  les  moyens  précédemment  con¬ 
seillés,  sauf  les  sangsues:  ce  jour- là  même  Je  malade  eut  des 
conversations  avec  quinze  personnes  au  moins.  Le  mal  de  tète 
qui  était  déjà  considérable  devint  atroce ,  et  la  fièvre  redoubla 
vivement  :  le  troisième  jour,  je  parvins  avec  beaucoup  de  peine 
à  lui  faire  poser  vingt  sangsues  sur  les  cotés  du  cou  ;  la  saignée 
fut  modérée,  et  cependant  le  mal  de  tête  diminua  d’une  manière 
sensible  ,  mais  la  fièvre  fut  toujours  vive.  Les  quatre  jours 
suivans  ,  la  maladie  s'amenda  beaucoup  sous  l’influence 
du  traitement  précité.  Tout  devait  faire  présumer  une  gué¬ 
rison  prochaine  lorsque  ,  le  septième  jour  de  la  maladie ,  à 
six  heures  du  soir  ,  le  patient  tomba  sans  connaissance  en  se 
promenant  dans  sa  chambre.  Je  pensai  en  le  voyant  qu’il  avait 
atteint  l'heure  suprême.  Toutefois  ,  je  le  fais  transporter  sur 
son  lit;  011  le  déshabille;  011  le  frictionne  vivement  avec  des 
brosses:  il  recouvre  bientôt  l’usage  de  ses  sens,  et  en  même  terns 
il  se  plaint  d’une  soif  ardente  et  d’un  grand  froid  aux  pieds.  Ou 
lui  donne  de  l’eau  sucrée  pour  étancher  sa  soif,  et  on  cherche  à 
le  réchauffer  avec  des  linges  chauds  :  le  froid  prend  incessam¬ 
ment  de  l’extension  ;  il  se  fait  sentir  aux  jambes  et  aux  cuisses  : 
la  figure  s’anime  un  peu  et  le  malade  tombe  dans  un  grand  assou¬ 
pissement  ;  le  pouls  est  irrégulier  et  intermittent.  Justement 
ellrayé  de  cet  appareil  de  symptômes  ,  je  conseille  l’usage  de 
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l’eau  de  gomme  édulcorée  avec  le  sirop  de  grosscille,  des  appli¬ 
cations  réfrigérantes  sur  la  télé  ,  et  des  sinapismes  aux  pLus. 
L’assoupissement  se  prolongea  pendant  la  nuit  1  le  malade  se  ré¬ 
veillait  de  tems  en  teins  ;  il  demandait  à  boire  ,  et  il  s’endormait 
de  nouveau.  Le  lendemain  matin ,  il  dit  Lien  se  trouver  ;  mais  il 
se  plaint  d’une  vive  démangeaison  aux  pieds  ;  elle  dépendait  de 
l’indammalion  produite  par  les  sinapismes  dont  l’applicatidn 
avait  duré  six  heures.  Le  même  jour,  le  malade  était  souvent 
assoupi  ;  néanmoins  il  répondait  juste  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  A  six  heures  du  soir,  le  froid  des  membres  inférieurs 
se  développe  encore  et  l’assoupissement  était  extrême.  Je  lis  ap¬ 
pliquer  deux  nouveaux  sinapismes  sur  le  dos  du  pied  et  le  froid 
sur  la  tête.  Le  lendemain,  je  visitai  le  malade  a  quatre  heures  du 
matin  ;  il  avait  été  dans  un  sommel  léthargique  toute  la  nuit.  Je 
prescrivis  une  potion  de  huit  grains  de  sulfate  de  kinine  et  un 
demi-lavement  avec  une  demi-once  de  quinquina  eu  poudre  : 
ions  ces  remèdes  devaient  être  pris  à  trois  heures  de  relevée. 
Nonobstant  ces  fébrifuges,  le4 troisième  accès  survint  à  l’heure 
accoutumée  ;  on  employa  ,  pour  le  combattre  ,  deux  vésicatoires 
aux  jambes  et  dix-huit  sangsues  sur  les  côtés  du  cou.  Tout  fut 
inutile  :  à  une  heure  du  matin  le  malade  n’était  plus. 

Si  je  n’eusse  pas  été  comprimé  par  des  oppositions  insurmon¬ 
tables  ,  j’aurais  attaqué  ce  dernier  accès  par  une  saignée  de  l’ar¬ 
tère  temporale  et  par  deux  vastes  sinapismes,  arrosés  d’alcali 
volalil ,  appliqués  sur  les  jambes.  Peut-être  aurais-je  sauvé  1e 
malade. 

Je  viens  de  vous  exposer  les  détails  d’une  gastro-entéro-cépha- 
lite  avec  lièvre  continue  ,  qui  s’esl  terminée  par  une  rièvre  inter¬ 
mittente  comateuse  dont  le  dernier  accès  a  été  funeste. 

L’observation  qui  va  suivre  vous  fera  connaître  une  autre 
nuance  d’irritation  intermittente  ataxique. 

Troisième  observation.  —  Ü11  jeune  homme  de  vingt-trois  ans", 
d’une  stature  moyenne  mais  d’une  excellente  constitution,  a 
éprouvé  en  septembre  182b  plusieurs  accès  de  lièvre  intermit¬ 
tente  tierce  pour  laquelle  on  a  employé  aucun  traitement. 
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Au  cinquième  accès,  il  y  eut  un  délire  furieux  ;  le  malade 
ne  connaissait  personne  et  faisait  des  elforts  continuels  pour 
s’échapper  de  son  lit.  Je  fus  appelé  le  lendemain  de  cet  accès, 
je  prescrivis  la  diète  ,  de  l’eau  de  chiendent  édulcorée  avec 
le  sirop  de  limon  ,  et  une  application  de  vingt-cinq  sangsues  au 
creux  de  l’estomac  :  des  symptômes  évidens  de  gastro-entérite 
bilieuse  justifiaient  l’emploi  de  la  saignée  locale.  Je  prescrivis 
de  plus,  pour  le  jour  suivant,  une  potion  avec  dix  grains  de 
sulfate  de  kinine.  Toute  ma  prescription  fut  ponctuellement 
exécutée  ,  et  le  deuxième  accès  avec  symptômes  ataxiques  fut 
extrêmement  léger.  Dans  l’apyrexie  subséquente  ,  le  malade  prit 
en  temps  opportun  la  même  dose  de  sulfate  de  kinine  ;  la  fièvre 
11e  reparut  plus.  La  convalescence  fut  dès-lurs  déclarée  ,  et  un 
rétablissement  complet  ne  se  fit  paslong-tems  attendre. 

J’ai  observée  fréquemment  cette  nuance  de  gastro-entérite  ;  je 
l’ai  toujours  traitée  avec  un  prompt  succès  en  suivant  les  prin¬ 
cipes  que  j’ai  mis  en  application  dans  le  cas  particulier  que  je 
viens  de  relater. 

Je  terminerai  ici  ce  que  je  voulais  vous  apprendre  sur  le» 
fièvres  intermittentes  ataxiques. 

Une  fièvre  intermittente  peut  être  bornée  à  une  partie  du  corps 
très  circonscrite:  pour  vous  donner  une  idée  de  ce  genre  d’att'ee- 
tiun  ,  je  vais  vous  en  citer  un  exemple.  Je  l’ai  choisi  parmi  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  que  j’ai  recueillis  moi-même. 

Quatrième  observation.  —  M.  P***,  âgé  de  trente-sept  ans  , 
robuste  et  très-sujet ,  par  sa  profession  ,  aux  transitions  subites 
du  chaud  au  froid  ,  est  pris  tout  à  coup ,  à  quatre  heures  du  soir 
et  en  octobre  1824,  d’une  forte  douleur  au  sourcil  droit:  il  y 
éprouve  des  élancemens ,  des  tiraillemens  fort  incommodes  et 
des  mouvemens  convulsifs  à  la  paupière  du  même  côté  ;  l’œil 
correspondant  est  rouge  ,  larmoyant  et  très-sensible  à  la  lumière. 
Cet  appareil  morbide  se  continue  fort  avant  dans  la  nuit  :  le  len¬ 
demain  ,  le  malade  s’aperçoit  à  peine  ,  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née,  du  mal  de  la  veille.  A  quatre  ou  cinq  heures  du  soir  du  même 
jour  ,  il  est  atfeclé  d’un  accès  douloureux,  semblable  à  celui  que 
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je  viens  de  faire  connaître.  Le  malade  vint  alors  me  consulter  ; 
je  lui  conseillai  un  bain  de  pieds  sinapisé,  des  fumigations  émol¬ 
lientes  4  et  une  infusion  de  fleurs  de  violettes  et  de  tilleul  pour 
calmer  les  douleurs  du  moment,  mais  je  prescrivis  dix  grains  de 
sulfate  de  kinine  pour  le  lendemain.  Ce  remède  fut  pris  en  plu¬ 
sieurs  fois  ;  il  apporta  une  faible  diminution  à  l’intensité  et  a  la 
durée  du  troisième  accès.  Une  seconde  potion  avec  dix  grains 
de  sulfate  de  kinine  fut  administrée  pour  prévenir  la  quatrième 
attaque  douloureuse  :  celte  dernière  dose  du  fébrifuge  eut  un 
plein  succès  )  la  maladie  ne  revint  plus. 

Cette  observation  est  d’un  haut  intérêt  pout' vous  j  elle  vous 
prouve  d’une  manière  palpable  qu’une  irrita  lion  ou  une  phleg- 
masie  peut  disparaître  après  plusieurs  heures  de  durée,  pour 
reparaître  ensuite  à  une  époque  variable  ,  mais  périodique,  et 
avec  la  même  série  de  symptômes.  Elle  contribue  à  justifier  la 
théorie  que  je  vous  ai  donnée  sur  les  fièvres  Intermittentes. 

Les  diverses  variétés  d’irritations  périodiques  que  je  viens  de 
vous  faire  connaître  se  terminent  généralement  par  la  santé  :  je 
vous  ai  exposé  les  principaux  moyens  qui  amènent  cette  termi¬ 
naison  heureuse.  Lorsque  les  accès  se  sont  Joug  tems  reproduits 
par  l’action  non  interrompue  des  causes,  par  un  mauvais  traite¬ 
ment  ou  par  l’incurie  des  malades,  les  irritations  intermittentes 
produisent  fréquemment  des  inflammations  chroniques  de  la 
plupart  des  viscères  du  bas-ventre,  des  hydrOpisies  et  des  alté¬ 
rations  dans  la  structure  des  organes.  La  mort  peut  quelquefois 
être  la  conséquence  de  ces  affections  ;  mais  elle  est  extrêmement 
rare  dans  une  lièvre  intermittente  de  courte  durée. 

Je  pourrais  encore  beaucoup  m’étendre  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  je  n’ai  fait  qu’effleurer  ce  sujet  important  et  vaste: 
toutefois,  je  m’en  tiendrai  à  ces  donnée  générales  ;  j’ai  la  con¬ 
viction  qu’elles  vous  suffiront  pour  vous  rendre  souvent  utile  à 
l’humanité,  si  j’ai  été  assez  heureux  pour  vous  les  exposer  d’une 
manière  claire  et  méthodique. 

Les  fièvres  dont  je  dois  maintenant  vous  entretenir  sont  beau-* 
eoup  moins  communes  que  celles  qui  nous  ont  occupés  jusqu’à 
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présent;  on  les  appelle  rémittentes  :  Jes  lièvres  remillentes  sont 
dus  pyrexies  continues  dans  lesquelles  des  paroxysmes  ,  com¬ 
mençant  par  des  frissons  ,  viennent  à  des  intervalles  égaux  ou  à 
peu  près  égaux. 

Ces  fièvres  affectent  plusieurs  des  types  des  irritations  inter¬ 
mittentes.  Elles  sont  fréquemment  quotidiennes  ou  doulde- 
tierces  ,  plus  souvent  tierces  ,  et  presque  jamais  leurs  accès  n’ont 
de  plus  longs  intervalles. 

Les  causes  de  ces  maladies  sont  analogues  à  celles  des  fièvres 
intermittentes  :  elles  régnent  souvent  ensemble  et  aux  mêmes 
époques  de  l'année.  Les  individus  de  tous  les  âges  et  de  toutes 
les  constitutions  peuvent  enétre  affectés;  néanmoins  on  a  observé 
d'une  manière  positive  que  les  personnes  épuisées  par  des  mala¬ 
dies  et  des  peines  morales,  ou  qui  étaient  habituellement  valé¬ 
tudinaires,  en  étaient  particulièrement  atteintes. 

Les  lièvres  rémittentes  sont  des  irritations  de  divers  tissus 
ou  de  divers  organes  :  mais  elles  dépendent  le  plus  souvent  d’un 
état  irritatif  ou  phlegmasique  delà  muqueuse  gastro-intestinale. 

Ces  maladies  peuvent  présenter  toutes  les  formes  que  nous 
avons  distinguées  d’abord  pour  les  fièvres  continues  ,  et  en¬ 
suite  pour  les  irritations  intermittentes.  Je  ne  les  retracerai 
point  ici  ;  un  travail  de  ce  genre  serait  aussi  fastidieux  que  su- 
perdu. 

Le  traitement  de  ces  nouvelles  variétés  d’irritation  est  con¬ 
forme  à  celui  des  pyrexies  intermittentes.  Elles  réclament, 
comme  ces  dernières,  les  boissons  émollientes  ou  acidulées  ,  la 
diète,  les  saignées  locales  ou  générales  et  l’emploi  des  fébri¬ 
fuges.  Ainsi  donc,  lorsque  vous  rencontrerez  des  fièvres  rémit¬ 
tentes,  vous  commencerez  à  diminuer  la  plilogose  ou  le  tra¬ 
vail  irritatif  des  organes;  et,  lorsque  la  lièvre  résistera  à  la 
méthode  antiphlogistique ,  vous  la  combattrez  avec  le  quinqui¬ 
na.  Le  sulfate  de  kinine  ou  le  kiua  en  teinture  me  paraissent 
mériter  ici  la  préférence.  La  dernière  de  ces  préparations  m’a 
surtout  rendu  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  de  ces 
maladies.  Je  terminerai  l’iiistoire  des  fièvres  rémittentes  en  vous 
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rappelant  que  l’énergie  du  traitement  doit  toujours  être  pro¬ 
portionnée  à  la  gravité  des  symptômes. 

Je  viens  de  vous  taire  connaître  ma  pensée  toute  entière  sur 
les  fièvres  essentielles  des  auteurs  :  vous  devez  conclure  de  ce 
que  je  vous  ai  écri  t  et  de  ce  que  je  vous  écris  encore  à  ce  sujet 
que  ces  affections  sont  toutes,  sans  la  moindre  exception,  sub¬ 
ordonnées  à  une  irritation  on  phlegmasie  locale ,  et  qu’elles  ne 
sont  pas  plus  des  maladies  générales  que  les  lièvres  qui  résul¬ 
tent  d’une  esquinancie  ou  d’un  coryza. 

Ainsi ,  lorsque  vous  serez  obligé  de  donner  des  conseils  pour 
les  affections  nombreuses  que  je  vous  ai  signalées  par  des  des¬ 
criptions  générales  ou  par  des  faits  particuliers,  vous  devrez  a  voir 
la  conviction  profonde  que  vous  aurez  toujours  à  traiter  des  ma¬ 
ladies  irritatives  d’abord  locales,  mais  qui  pourront  prendre  une 
grande  extension  ou  se  généraliser  parla  voie  des  sympathies. 

Celte  dernière  remarque  d’une  haute  importance  terminera  la 
lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire  en  ce  moment-ci. 
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DÉfAlLc;  ANATOMIQUES  SUB  LA  PEAU.  —  VAftlOLË.  ~ 
INOCULAI  10JN  DE  LA  VA  BIOLE.  —  VACCANE. 


J e  ne  m’abuse  pas  sur  )e  mérite  de  mon  dernier  travail  ;  jè 
sais  qu'il  est  extrêmement  incomplet  :  les  louanges  que  vous 
voulez  bien  me  donner  au  sujet  de  ma  troisième  lettre  ne  peuvent 
point  m’aveugler  ;  mais  elles  me  prouvent,  et  c’est  l’u  nique  but  que 
je  voulais  atteindre ,  que  vous  m’avez  parfaitement  compris.  Je 
Serai  donc  désormais  convaincu  que  vous  pourrez  rendre  d’im- 
portans  services  aux  malheureuses  victimes  de  l’indigence  et  dés 
préjugés. 

Après  vous  avoir  donné  des  notiors  sommaires  sur  les  pré¬ 
tendues  fièvres  essentielles ,  je  vous  exposerai  maintenant  i’nis- 
ioire  des  phlegmasies.  Nous  suivrons  ici,  comme  nous  l’avons 
fait  ailleurs,  la  marche  qui  nous  est  tracée  par  notre  vénérable 
guide  ,  M.  le  professeur  Pinel. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  ,  à  son  exemple,  des  inflam¬ 
mations  de  l’appareil  légumentaire. 

Avant  de  vous  décrire  les  phlegmasies  du  syslèm  ■  cutané ,  je 
je  vais  vous  faire  connaître  sa  struc.me  de  la  manière  ta  plus 
succintei 

( Organisation  delà  peau.)  La  peau  nous  offre  la  surface 
sensitive  la  plus  vaste  :  sou  organisation  et  ses  usages  ont  donné 
lieu  à  une  foule  de  recherches  intéressantes  ;  il  ne  convient  pas 
de  les  passer  ici  en  revue  ;  un  travail  de  ce  genre  serait  lbii 
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étendu  et  ne  doit  trouver  place  que  dans  un  ouvrage  consacré 
à  l'instruction  des  médecins.  Je  vous  avouerai  d’ailleurs  que  les 
travaux  iiuportaus  que  l’on  a  effectués  sur  celle  partie  de  l’orga¬ 
nisation  animale  n’ont  pas  jeté  la  conviction  dans  tous  les  es¬ 
prits  :  beaucoup  d’anatomistes ,  toujours  prêts  à  accueillir  les  dé¬ 
couvertes  positives,  sont  loin  d’admettre  la  plupart  des  éiémens 
que  l’on  a  cru  reconnaître  dans  la  contexture  de  la  peau. 

Cette  enveloppe  du  corps  a  ,  pour  lissu  principal,  un  réseau 
fibreux,  composé  de  tilamens,  laissant  enlr’eux  des  espaces  plus 
ou  moins  grands,  selon  les  régions  oii  on  veut  la  considérer  :  ce 
tissu  s’appelle  chorion  ou  derme.  Les  intervalles  qui  séparent 
les  libres  du  chorion  donnent  passage  à  destilels  nerveux  et  à 
des  vaisseaux  divers,  qui  vont  s’épanouir  à  sa  surface  externe. 
Ces  parties  organiques  forment  à  leur  tour  un  autre  tissu  com¬ 
plexe  et  vasculo-nerveux  auquel  on  a  donné  le  nom  de  réticu¬ 
laire.  Ce  tissu  réticulaire  est  donc  un  lacis  de  vaisseaux  et  de 
substance  nerveuse  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  papilles 
lorsqu’il  est  en  forme  de  petites  éminences.  La  couche  la  plus 
extérieure  de  la  peau  esi  inorganique  :  c’est  une  véritable  sécré¬ 
tion  qui  se  coagule  el  se  durcit  après  sa  formation  :  on  l’appelle 
épiderme.  La  membrane  épidermique  est  chargée  de  protéger  la 
surface  culante  contre  l’action  des  corps  extérieurs,  et  d’adoucir 
les  impressions  du  tact  qui,  sans  elle,  seraient  souvent  dou¬ 
loureuses.  La  peau  présente  enfin,  dans  l’intérieur  de  sa  tissure, 
de  petites  glandes  dites  sébacées  ,  et  l’origine  ou  les  bulbes  des 
poils. 

(  Variole.  )  Après  ces  détails  sur  l’organisation  du  système 
cutané,  nous  devons  passer  ,  sans  plus  diflérer,  à  l’histoire  des 
phlegmasies.  C’est  la  petite  vérole  qui  fixera  d’abord  notre  atten¬ 
tion. 

Celle  maladie  a  une  origine  fort  obscure  :  on  ignore  absolu¬ 
ment  quelles  ont  pu  être  les  causes  de  son  premier  développe¬ 
ment  ;  l’histoire  nous  laisse  à  cet  égard  dans  une  parfaite  igno¬ 
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La  petite  vérole  est  une  affection  évidemment  contagieuse  et 
inllammatoire  qui  n’attaque  ordinairement  l’homme  qu’une 
seule  fois  dans  le  cours  de  sa  vie  :  une  lièvre  initiale  de  quelques 
jours  et  ensuite  une  éruption  de  pustules  cutanées  circulaires, 
s’arrondissant  en  demi-sphère  et  fournissant  une  matière  puru¬ 
lente  qui  se  durcit  et  tombe  en  écailles  ,  en  forment  le  principal 
caractère. 

Les  peuples  anciens  paraissent  avoir  été  à  l’abri  de  ce  terrible 
fléau.  Les  Grecs  et  les  Romains  ,  qui  savaient  si  bien  peindre  ce 
qu’ils  observaient,  n’auraient  pas  manqué  de  décrire  lidèlemeut 
la  petite  vérole  s’ils  l’avaient  connue  et  rencontrée. 

Elle  présente  des  traits  trop  remarquables  pour  que  des  mé¬ 
decins  qui  font  l’histoire  des  maladies  la  passent  sous  silence 
lorsqu’elle  existe  dans  les  lieux  qu’ils  habitent.  Si  l’on  consulte 
donc  les  historiens  de  ces  deux  peuples  fameux  ,  l’on  ne  trouvera 
rien  dans  leurs  écrits  qui  puisse  faire  présumer  qu’ Athènes  et 
l’ancienne  maîtresse  du  monde  aient  été  ravagées  par  cette  af¬ 
freuse  maladie. 

On  croit  généralement  aujourd’hui  que  la  petite  vérole  ne  s’est 
pas  manifestée  avant  le  sixième  siècle  parmi  les  nations  civilisées 
qui  avaient  ensemble  des  relations  commerciales  ou  politiques. 

Quelques-uns  pensent  qu’elle  est  originaire  d’Afrique  et 
qu’elle  est  née  spécialement  en  Ethiopie  :  d’autres  disent  qu’elle 
prit  naissance  en  Arabie  et  que  ce  sont  les  Sarrasins  qui  l’ont 
propagée  dans  tous  les  pays  oii  ils  portèrent  leurs  armes  ,  icur 
commerce  et  leur  religion,  et  qu’elle  fut  ensuite  disséminée 
dans  toutes  les  parties  du  globe  par  les  communications  que  les, 
peuples  avaient  entr’eux. 

Les  nations  du  nord  l’ont  connue  fort  tard  ;  l’état  de  barbarie 
dans  lequel  elles  étaient  plongées  les  a  préservées  long- teins  de 
ce  cruel  tléan  :  ce  n’est  que  plus  tard ,  lorsque  la  civilisation  les. 
atteignit ,  et  qu’elles  communiquèrent  avec  ie  reste  de  l’Eu¬ 
rope  ,  qifelles  sont  aussi  devenues  la  proie  de  la  petite  vérole» 

Deux  grandes  époques  dans  les  annales  du  monde  ont  puis¬ 
samment,  contribué  à  propager  celle  affreuse  contagion  et  à 
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multiplier  le  nombre  de  ses  victimes,.  Je  veux  parler  ici  des 
croisades  el  de  la  découverte  du  nouveau  monde. 

Les  croisés,  a  Fur  retour  dans  leur  patrie,  ont  donné  beau^ 
coup  d’extension  à  la  petite  vérole;  ils  ne  l’ont  point  apportée 
en  France,  puisqu’elle  y  était  connue depuis-long-temps  ;  mais 
ils  ont  concouru  pour  en  augmenter  les  épidémies,  et  c’est  peut- 
être  a  l’occasion  de  ces  excursions  lointaines  et  aventureuses  que 
l’Angleterre  ,  la  Pologne  et  une  partie  de  l’Allemagne  ont  été  ra¬ 
vagée-  pour  la  première  t'ois  parce  mal  destructeur. 

Je  ne  vous  rappellerai  point  les  crimes  atroces  que  des  Euro¬ 
péens  commirent  dans  le  nouveau  monde  pour  assouvir  leur 
cupidité  et  leur  ambition  ;  vous  ne  connaissez  que  trop  les  pages 
ensanglantées  qui  retracent  la  découverte  de  l’Amérique  ;  eh 
Lien '.c’est  à  ces  teins  qui  remontent  jusqu’à  la  tin  du  quinzième 
siècle  que  ces  malheureuses  contrées  commencèrent  à  recevoir  , 
par  l’intermédiaire  Ue  leurs  hôtes  avides  d’or  et  de  sang,  le 
germe  l'un  es  le  de  la  petite  vérole. 

Je  ne  m’étendrai  pas  d’avantage  sur  la  partie  historique  de 
l’i.ori  ildc  ma  adie  que  )’ai  à  vous  décrire;  je  vous  en  ai  assez  dit 
pour  vous  taire  comprendre  la  marche  de  cette  contagion.  Vous 
de >  ez  conclure  évidemment  de  ce  qui  précède  qu’elle  ne  s’est 
répandue  qu’aillant  que  les  hommes  se  sont  eux-mêmes  répan¬ 
du,'.  ,  et  que  les  pays,  les  plus  impraticables  et  les  plus  éloignés 
de  ceux  qui  étaient  infectés  ont  dû  être  attaqués  les  derniers  de 
la  petite  vérole  ;  vous,  devez  conclure  aussi ,  que  si  cette  maladie 
féroce  a  toujours  marché  avec  les  hommes  ou  avec  les  objets  qui 
les  suivaient ,  elle  n’a  point  son  origine  dans  les  révolutions  de 
l’air  ,  mais  qu’elle  est  inhérente  à  des  causes  particulières  qui 
nous  sont  entièrement  inconnues. 

I  es  auteurs  ont  distingué  plusieurs  variétés  de  petite  vérole: 
quelques-unes  d’en  libelles  reposant  sur  des  caractères  ririvotes  „ 
nous  les  abandonnerons;  mais  nous  admet  Irons  la  distinction  de 
discrète  et  de  confluente  comme  les  seules  qui,  ne  supposant 
pnm!  Je  eircon-ln nees  étrangères,  peuvent  donner  sur  celte 
maladie  les  notions  les  plus  positives. 
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La  petite  vérole  est  dite  continente  ,  lorsqu’elle  présente  une 
si  grande  quantité  de  pustules  qu’elles  se  touchent  les  unes  et 
les  autres  ;  c’est  même  celle  particularité  qui  lui  a  valu  celle 
qualification  spéciale:  on  l’appele  discrète,  lorsque  les  pustules 
lie  se  confondent  pas  ensemble,  (d’est  par  cette  dernière  que  nous 
commencerons  notre  description  ,  parce  que ,  outre  qu’elle  est.  la 
plus  fréquente,  elle  est  aussi  le  type  primitif  de  la  maladie: 
mais  avant  de  tracer  les  symptômes  des  deux  variétés  de  variole 
que  nous  avons  admises,  je  dois  vous  faire  connaître  les  prédis¬ 
positions  et  les  causes  déterminantes  de  cette  maladie. 

La  variole  n’épargne  aucun  sexe  et  aucun  âge  ,  sans  même  en 
excepter  le  fcetus.  Ou  cite  ,  en  effet,  quelques  exemples  de  nou¬ 
veaux  nés-qui  étaient  couverts  de  pustules  de  petite  vérole  ;  je 
n’ai  jamais  observé  de  faits  semblables  :  toutefois ,  j’ai  vu  un 
enfant  qui  était  au  quatrième  jour  de  sa  naissance  atteint  de  la 
petite  vérole  la  mieux  caractérisée  ;  je  l’ai  vacciné  un  peu  plus 
tard  et  inutilement.  11  est  clair  qu’il  avait  puisé  le  germe  fu¬ 
neste  dans  le  sein  de  sa  mère.  La  nouvelle  accouchée  se  portait 
d’ailleurs  fort  bien  et  avait  eu  la  petite  vérole  dans  son  enfance. 
Les  individus  de  tous  les  tempéramens ,  de  toutes  les  constitu¬ 
tions,  peuvent  être  attaqués  de  la  variole  sous  les.  divers  climats 
et  dans  les  différentes  saisons;  elle  n’épargne  le  pLus  souvent 
que  les  individus  qui  ont  déjà  ressenti  les  atteintes  de  celte  ma¬ 
ladie  ,  soit  par  contagion  spontanée,  soit  par  inoculation,  ou 
bien  les.  personnes  qui  ont  eu  une  éruption  vaccinale  régulière» 
C'est  au  printems  qu’elle  commence  ordinairement  à  exercer  ses. 
ravages  :  elle  régne  ainsi  pendant  l’été  et  l’automne  et  disparaît 
pendant  l’hiver.  Le  même  individu  en  est  très- rarement  affecté 
plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  sa  vie  :  la  récidive  de  la  petite 
vérole  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  fort  rare.  Il 
s’écoule  quelquefois  plusieurs  années  avant  que  les  épidémies, 
varioleuses  reparaissent  dans  le  même  lieu  ;  tandis,  que  d'autres 
fois  elles  y  sévissent  pendant  plusieurs  années  de  suite»  Cette  ma¬ 
ladie  est  évidemment  contagieuse,  puisqu’elle  se  communique 
d’u u  individu  à  un  autre  ,  en  quelque  localité  et  en  quelque  cil- 
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constance  que  puisse  avoir  lieu  le  contact  :  sa  contagion  s’étend 
à  une  certaine  distance  clans  l’atmosphère  et  parait  suivre  la  di¬ 
rection  des  vents.  Le  principe  contagieux  semble  se  développer 
surtout  à  l’époque  de  la  suppuration  ,  et  il  se  conserve  jusqu'a¬ 
près  la  dessication,  il  n’éprouve  assurément  aucune  modification 
de  la  part  de  l’individu  ;  l’observation  et  l’expérience  ont  perpé¬ 
tuellement  prouvé  qu’une  variole  discrète  en  détermine  une 
continente,  et  que  celle-ci  produit  souvent  la  première. 

Après  cet  examen  des  prédispositions  et  des  causes  de  la  pe¬ 
tite  vérole  ,  nous  devons  décrire  cette  maladie  et  nous  occuper 
d’abord  de  la  variété  la  plus  simple  et  la  moins  grave. 

Vitriole  discrète.  Celte  espèce  ainsi  appelée,  comme  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  à  raison  de  la  disposition  des  pustules  qui  laissent 
des  intervalles  en  libelles,  est  toujours  précédée  d’une  fièvre  de 
trois  ou  quatre  jours  de  durée,  qui  est  subordonnée  à  une  des 
nuances,  de  gastro-entérites  que  je  vous  ai  décrites  dans  ma  pre¬ 
mière  lettre.  Cette  irritation  gastro-intestinale  est  caractérisée 
par  des  horripilations  vagues,  une  céphalalgie  frontale,  des 
en ■  ie s  de  vomir  et  des  vomisscrnens  de  matière  glaireuse  ou  bi¬ 
le  use,  une  soif  vive  ,  le  désir  des  boissons  froides,  une  inap- 
péc  u ce  complète  ;  la  langue  est  blanche  ou  jaune  à  sa  face  su¬ 
périeure,  pointue  et  rouge  à  sa  circonférence  ;  les  malades  se 
plaignent  d’un  sentiment  de  brisement  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  et  principalement  aux  lombes  ;  ils  éprou¬ 
vent  quelquefois  du  délire  ou  des  convulsions.  On  observe  aussi 
une  grande  tendance  à  la  sueur  chez  les  adultes  et  à  l’assoupis¬ 
sement  chez  les  et» fans.  Tous  ces  phénomènes  subsistent  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  C’est  ordinaircmant  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  que  l’inflammation  cutanée  débutant,  ils  disparais¬ 
sent  pour  revenir  quelquefois  à  l’époque  de  la  suppuration  ,  et 
quelquefois  pour  ne  plus  reparaître. 

Cette  phlegmasie  s’annonce  alors  par  de  petits  boutons  rouges 
qui  se  manifestent  d’abord  autour  des  lèvres ,  qui  s’étendent , 
en  suivant  une  progression  rapide,  au  menton  ,  à  la  face  ,  aux 
b»as  et  aux  autres  parties  du  corps.  Celte  éruption  se  fait  le 
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plus  souvent  en  vingt-quatre  heures.  Les  boutons  en  sont  englue¬ 
rai  bien  séparés  et  peu  nombreux  ;  ils  deviennent  d’une  manière 
successive  plus  ou  moins  volumineux  el  plus  ou  moins  tendus  et 
douloureux.  Le  plus  ordinairement  cette  douleur  est  peu  vive; 
ce  n’est  même,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  sentiment  d’une 
chaleur'  intense  et  d’une  forte  cuisson,  avec  démangeaison  dans 
les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Lorsque  l’éruption  varioleuse 
a  acquis  ainsi  tout  son  accroissement  sous  le  rapport  du  volume 
des  boutons,  elle  passe  ,  après  cinq  ou  sept  jours,  à  dater  de 
son  apparition  ,  à  une  autre  période  que  l’on  appelle  suppura¬ 
tion.  Les  pustules  de  la  face,  qui  étaient  rouges,  commencent 
à  blanchir,  en  même  teins  qu’un  cercle  de  couleur  rose  ou  au¬ 
réole  les  environne  ,  et  çe  même  changement  a  lieu  dans  toutes 
les  parties  du  corps  et  en  suivant  Ja  même  succession  que  nous 
avons  observée  à  l’occasion  de  l’éruption.  La  sérosité  que  con¬ 
tiennent  les  pustules  s’épaissit  alors  et  prend  une  teinte  jau¬ 
nâtre,  ou  plutôt  se  convertit  en  une  sorte  de  matière  purulente. 
Il  survient  un  gonflement  général  de  la  peau  qui  est  surtouJL 
sensible  à  la  lace  et  aux  mains  :  souvent  ce  gonflement  est  si 
considérable  aux  paupières  que  les  malades  11c  peuvent  voir  la 
lumière  ,  sans  qu’il  en  résulte  ordinairement  le  moindre  in¬ 
convénient  pour  les  patiens.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
pustules  varioliques  se  dessèchent  et  sont  remplacées  par  des 
croûtes,  des  écailles  f'urlii racées  d’une  odeur  particulière,  et 
dont  la  chute  laisse  voir  à  la  peau  des  impressions  plus  ou  moins 
profondes  et  quelquefois  milles, 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  la  petite  vérole  discrète.  Si 
vous  avez  bien  saisi  la  description  que  je  vous  en  ai  donnée, 
vous  pouvez  facilement  lui  reconnaître  cinq  périodes  bien 
distinctes. 

La  première  sera  formée  par  l’intervalle  qui  existe  entre  l’in¬ 
troduction  du  germe  variolique  et  le  développement  de  la  gastro- 
entérite  fébrile  du  début  ;  cette  période  qui  a  une  durée  encore 
mal  déterminée  se  nomme  incubation. 

Le  second  stade  se  compose  de  la  lièvre  initiale  qui  a,  comme 
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vous  le  savez  ,  trois  ou  quatre  jours  de  durée  ;  il  est  désigné  sous 
Je  nom  de  période  d'invasion. 

Le  troisième  slade  ou  période  a  le  plus  souvent  une  existence 
de  cinq  àsepl  jours  :  l’espace  de  tems  qui  est  compris  entre  l’ap¬ 
parition  des  boutons  varioleux  et  leur  suppuration  forme  ce 
nouveau  stade  et  ou  l’appelle  éruption. 

La  quatrième  période  a  une  durée  variable  :  elle  comprend 
la  suppuration  des  pustules  :  on  la  nomme  naturellement  sup¬ 
puration. 

La  cinquième  période  enfin  succède  à  la  précédente  ;  elle  s’é¬ 
tend  depuis  le  moment  où  la  matière  purulente  se  dessèche  pour 
se  convertir  en  croûtes  jusqu’à  la  cluite  de  celles-ci,  qui  se  fait 
en  trois  ,  quatre  ou  cinq  jours.  Celle  dernière  période  s’appelle 
exsiccation  des  pustules , 

Après  vous  avoir  tracé  les  principaux  symptômes  de  la  va¬ 
riole  diserète  et  vous  avoir  fait  remarquer  que  sa  marche  pou¬ 
vait  être  divisée  en  cinq  tems  bien  tranchés  ,  je  vais  vous  entre¬ 
tenir  de  ia  petite  vérole  confluente  qui  est  produite  par  les  mê¬ 
mes  causes  et  les  mêmes  circonstances  que  la  première,  mais 
qui  puise  seulement  ses  différences  dans  certaines  conditions 
organiques  et  individuelles  qui  donnent  à  la  maladie  uue  plus 
grande  intensité  et  une  physionomie  spéciale. 

Variole  confluente.  Cette  seconde  variété  de  petite  vérole  n’of¬ 
fre  point  dans  sa  marche  la  régularité  que  nous  avons,  vue  dans 
la  variole  discrète.  La  lièvre  d’invasion  est ,  dans  celle  circons¬ 
tance,  beaucoup  plus  intense  :  les  envies  de  vomir  et  Les  vornis- 
missemens  sont  plus  prononcés:  la  soif  est  extrêmement  vive; 
les  patiens  éprouvent  des  douleurs  dans  Les  organes  du  mouve¬ 
ment,  et  elles  sont  poignantes  dans  les  lombes  ;  la  céphalalgie 
est  toujours  très-prononcée  ,  et  souvent  il  y  a  du  délire  et  des 
çonvulsions  :  toutefois  ,  il  y  a  moi  us  de  tendance  à  la  sueur  et 
plus  à  la  diarrhée. 

L’éruption  se  fait  plus  promptement  ;  elle  peut  se  manifester 
le  premier,  le  second  ou  le  troisième  jour  de  la  fièvre  d’invasion  ; 
les  boulons  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  rapprochés  ; 
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Ja  fièvre  diminue  à  peine  ,  et  quelquefois  même  elle  augmente 
p  l’époque  de  leur  éruption  :  les  pustules  varioliques  préseuleut 
un  aspect  bien  aidèrent  de  relui  qu’elles  avaient  dans  la  petite 
vérole  discrète  :  elles  ne  s’élèvent  pas  ici  beaucoup  au-dessus  dq 
pi  veau  de  la  peau  ,  sont  d'un  petit  volume  et  semblent  se  cou-* 
tondre  toutes,  par  leur  confluence  ,  eu  une  vésicule  rouge  qui 
couvre  loul  le  visage,  ou  plutôt  elles,  tonnent  comme  une  sorte 
de  pellicule  agglutinée  à  la  lace,  A  l’époque  de  lu  suppuration, 
q’esl-à-dire  vers  le  huitième  jour ,  cette  agglomération  de  pas¬ 
tilles  11 'est  plus  qu’une  vésicule  blancne  qui  devient  blanchâtre 
ou  brune,  légèrement  rude  au  iouciiir,el  qui  n’acquiert  jamais 
la  couleur  jaune  ni  la  consistance  épaisse  que  1*<  11  remarque 
dans  la  variole  discrète.  Les  malades  éprouvent  alors  une  dou¬ 
leur  teusive  à  la  peau  qui  augmente  incessamment,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  cette  pellicule  se  rompe  et  se  détache  eu  lambeaux  plus 
ou  moins  étendus  :  ce  qui  s’eileçtue  le  plus  souvent  le  quinzième 
ou  le  vingt-cinq  oie  uie  jour, 

Après  sa  chute,  11  se  forme  encore  des  écailles  furfuracées  , 
laissant  apercevoir  a  i-dessi. us  d’elles  des  marques  el  des  creux, 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliées  ,  ei  quelquefois  meure  des  cicatrices  qui  défigurent  les 
traits.  Ceci  prouve  que,  dans,  celte  grave  affection,  te  corps  de 
la  peau  ou  le  derme  peu!  être  atteint ,  et  que  le  mal  ne  se  borne 
point  an  tissu  1  éliculaire  comme  dans  la  variole  discrète.  Deux; 
symptômes  qm  peu  vent  devenir  très- fâcheux  se  manifestent  or¬ 
dinairement  dans  la  petite  vérole  confluente.  Ce  premier  est  la 
diarrhée  pour  les  entants,  dont  l’apparition  n’a  rien  de  fixe  et 
qui  peut  se  pisdmigey  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  si 
elle  n’est  pas  combattue  cmeacement.  Le  second  de  ecs  symptô¬ 
mes  est  le  ptyalisme  qui  arrive  quelquefois  a  l’époque  de  l’é- 
Vuption  ,  ou  bien  un  ou  deux  jours  après,  La  salive  esl  d’abord 
très-abondante,  claire  et  sort  avec  facilité  ;  mais  la  matière  de 
cet  écoulement  devient  beaucoup  plus  abondante  et  plus  vis¬ 
queuse  vers  le  onzième  jour  ;  les  malades  la  rendent  alors  très- 
duficilement  ;  ils  toussent,  ils  ont  do  l’oppression  et  ils  peuvent 


76  LETTRE  QUATRIÈME. 

même  périr  suffoqués  si,  à  celle  époque ,  celle  excrétion  n’esl 
pas  remplacée  par  l’intumescence  de  la  face,  des  mains  el  des 
pieds  ,  par  des  déjections  alvines  ,  des  sueurs  ou  des  urines  co¬ 
pieuses. 

Je  vous  ai  exposé  la  marche  ordinaire  de  la  variole  discrète  et 
les  symptômes  principaux  de  la  confluente  ;  mais  que  d’accidens 
graves  j’aurais  encore  à  énumérer,  si  j’avais  le  projet  d’instruire 
des  médecins!  Je  devrais  leur  parler  des  inflammations  terribles 
qui  foudroient  les  principaux  organes,  et  des  lésions  profondes 
et  souvent  incurables  qu’elles  laissent  dans  leur  structure  ;  je 
devrais  aussi  les  entretenir  de  ces  difformités  hideuses  ou  de  ces 
maladies  consomptives  que  la  peiile  vérole  enfante  si  fréquem¬ 
ment  :  mais  la  nature  de  ma  tâche  m’interdit  tous  ces  détails  ;  je 
m’empresserai  de  les  abandonner  pour  vous  faire  connaître  les 
moyens  thérapeutiques  que  vous  pourrez  opposera  cette  désas¬ 
treuse  maladie. 

Le  traitement  de  la  petite  vérole  se  compose  d’élémens  extrê¬ 
mement  disparates  :  je  ne  vous  décrirai  maintenant  que  les  re¬ 
mèdes  elles  précautions  hygiéniques  qui  doivent  lui  être  appli¬ 
qués  lorsqu’on  cherche  à  la  guérir:  je  vous  parlerai  un  peu  plus 
tard  de  l’inoculation  de  la  petiie  vérole,  de  la  méthode  ectrotique 
et  de  la  vaccine  qui  doivent  aussi  être  considérés  connue  des 
parties  intégrantes  du  traitement  de  la  même  maladie  :  par 
l’inoculation, on  veut  produire  la  variole  et  la  rendre  moins  dan- 
gereuse  ;  par  l’action  de  la  vaccine,  on  en  préserve  complète¬ 
ment;  el  par  la  méthode  ectrotique ,  on  la  lait  avorter. 

Des  médecins  de  toutes  les  époques  ont  fait  des  recherches 
afin  de  trouver  un  antidote  du  virus  varioleux.  On  a  cru  pen¬ 
dant  long-lems  que  le  mercure  doux  jouissait  de  celle  précieuse 
vertu,  et  des  praticiens  d’un  grand  nom  ont  partagé  cette  er¬ 
reur.  De  nos  jours,  on  ne  pense  plus  que  le  calomélas  puisse 
éteindre  le  germe  varioleux  lorsqu’il  est  en  nous,  mais  un  mé¬ 
decin  célébré,  leu  M.  Desessarts  ,  a  affirmé  que,  lorsqu’on  ad¬ 
ministre  ce  remède  quelques  jours  avant  l’invasion  de  la  peiile 
vérole,  sow  usage  au  moins  rend  constamment  les  boulons  moins 
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abondans  ,  la  variole  plus  douce  ,  plus  régulière ,  et  qu’il  calme 
souvent  les  symptômes  les  plus  alarmans.  Malgré  tout  le  respect 
que  je  professe  pour  les  opinions  d’un  homme  aussi  recomman¬ 
dable  que  l’était  le  savant  académicien  que  je  vous  ai  nommé, 
je  ne  vous  inviterai  point  à  imiter  cette  pratique;  je  la  crois 
fautive.  Je  pense  que  ,  pendant  la  période  d’incubation  de  la 
petite  vérole  ,  lorsqu’on  pourra  la  présumer,  on  doit  le  plus 
ordinairement  proscrire  les  purgatifs  :  ils  ne  peuvent,  selon  ma 
manière  de  voir,  qu’aggraver  les  symptômes  d’uue  maladie  qui 
débute  toujours  par  une  gastro-entérite. 

Si  j’avais  à  donner  des  conseils  à  des  individus  en  qui  je  pour¬ 
rais  supposer  le  germe  de  la  petite  vérole ,  je  me  hâterais  de 
traiter  rationnellement  toutes  les  maladies  dont  ils  sont  actuel¬ 
lement  affectés,  et  s’ils  n’étaient  tourmentés  par  aucun  mal  ap¬ 
préciable,  je  leur  prescrirais  un  régime  calmant ,  des  boissons 
rafraîchissantes,  de  l’exercice,  de  la  distraction,  et  je  prati- 
tiquerais  des  saignées  à  ceux  qui  présenteraient  les  attributs  du 
tempérament  sanguin.  Telle  serait  ma  conduite  dans  l’incuba¬ 
tion  de  la  variole,  il  est  inutile  de  vous  rappeler  que  rien  n’est 
plus  problématique  que  celte  incubation  :  je  vous  l’ai  déjà  fait 
pressentir. 

Les  symptômes  d’invasion  de  la  petite  vérole  sont  aujourd’hui 
appréciés  à  leur  juste  valeur  :  il  est  très-évident  que  la  lièvre 
initiale  provient  constamment  de  l’irritation  ou  de  la  phlogose 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  les  symptômes  de  cette  lièvre 
sont  analogues  à  ceux  que  je  vous  ai  exposés  en  traitant  des 
fièvres  essentielles  des  auteurséVous  conseillerez  donc  ,  pour  les 
combattre,  des  sangsues  sur  le  bas-ventre  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  au  creux  de  l’estomac,  des  fomentations  émollientes  sur 
l’obdomen,  des  lavemens  de  même  nature  ,  de  Ja  limonade  ,  de 
l’eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille  ou  de  limon  ,  de  l’eau 
de  chiendent  sucrée  et  la  diète.  Les  malades  devront  d’ailleurs 
être  modérément  couverts  et  placés  dans  un  appariement  sain  et 
bien  aéré.  Le  traitement  simple  que  je  viens  de  vous  indiquer 
me  parait  être  en  accord  parfait  avec  la  nature  du  mal.  Les  sai- 
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gnées  générales  sont  quel  piefois  employées  avec  succès  du  début 
de  la  variole  ;  elles  cou vieuneul  surtoul  chez  les  sujets  jeu  -es  * 
robustes  et  qui  sont  agités  par  une  lièvre  inlense.  Quelquefois  , 
vous  aurez  à  combattre  des  convulsions  erîïàyautes  ;  elles  dé¬ 
pende. il  toujours  d’une  irritation  du  cerveau  qui  lui  a  été  com¬ 
muniquée  sympathiquement  par  l’estomac  surexcité  ou  phlo- 
gosé.  Un  doit  recourir,  en  celle  circonstance  ,  aux  saignées  lo¬ 
cales  ou  générales ,  aux  applications  réfrigérantes  sur  la  tète  j 
aux  bains  tièdes  et  aux  pédiluves  sinapisés.  Lorsque  l’estomac 
sera  le  siège  principal  des  phénomènes  irritatifs;  les  saignées 
locales  seront  pratiquées  au  creux  de  l’estomac  :  dans  le  cas  op¬ 
posé  ,  c’est-à-dire  lorsque  l’ii  rilalion  sera  prédominante  au  cer¬ 
veau,  ^des  sangsues  devront  être  appliquées  sur  les  cotés  dti 
COll. 

Les  préceptes  que  je  viens  d’é mettre  sur  le  traitement  de  là 
petite  vérole  sont  bien  dilierens  de  ce  que  l’on  faisait  avant 
notre  époque;  je  n’essayerai  point  d.  les  justifier  :  vous  savez  que 
mon  ministère  est  ici  un  ministère  de  confiance  ;  je  dois  dond 
vous  faire  connaître  la  Ihéuiie  médicale  que  j'ai  adoptée,  et 
laisser  de  côté  tous  les  motifs  de  ma  conviction.  Vous  n’iguorez 
point  que  mes  opinions  sont  toujours  indépendantes  et  par  con¬ 
séquent  toujours  fondées,  je  ne  dirai  pas  sur  la  vérité,  mais  sur 
une  intime  conviction.  Je  vous  ai  assez  parlé  de  moi;  je  dois 
continuer  à  vous  exposer  les  moyens  thérapeutiques  qui  cou-1 
viennent  dans  les  autres  périodes  de  la  p.  tile  vérole. 

Lorsque  l’éruption  se  fait  régulièrement  et  qu’il  n’y  a  qu’un 
petit  nombre  de  boutons  sur  le  visage,  l’on  doit  prolonger  l’usage 
des  boissons  émollientes  et  tempérantes  et  permettre  aux  malades 
des  alimens  légers,  des  crèmes  de  riz,  d’orge,  d’avoine,  des 
fruits  cuits,  des  cerises,  du  raisin  et  autres  moyens  semblables; 
mais  la  diète  sera  de  rigueur  quand  la  lièvre  ne  sera  point  sus¬ 
pendue  par  l’apparition  des  pustules  varioleuses  et  que  celles-ci 
seront  continentes.  On  a  pensé  pendant  loug-tems,  et  quelques 
médecins  croient  encore  aujourd’hui  que  l’éruption  de  la  petite 
vérole  n'est  ordinairement  entravée  que  par  la  faiblesse  ;  celle 
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théorie  est  tout-à-fait  erronnée  et  extrêmement  meurtrière  dans 
son  application.  L’apparition  des  limitons  varioleux  est  quelque¬ 
fois  embarrassée  et  très-difficile  dans  sa  manifestation  :  c’est  uii 
fait  incontestable.  Après  avoir  bien  observé  et  réfléchi  avec 
constance  sur  les  diverses  opinions  émises  à  cet  égard,  j’ai  acquis 
la  conviction  que  l’éruption  varioleuse  n’éprouvait  des  entraves 
dans  son  développement  que  par  une  espèce  de  révulsion  que 
détei  minait  une  phlegmasie  interne  et  le  plus  souvent  la  gastro- 
entérite.  A  quels  moyens  devra-t-on  donc  recourir  pour  rétablir 
l’équilibre  et  régulariser  la  marche  de  la  petite  vérole?  Je  pense 
que  l’on  doit,  en  cette  occasion  ,  combattre  attentivement  et 
par  des  moyens  appropriés  la  maladie  irritative  qui  empêche  le 
libre  essor  de  l’exanthème  variolique.  Vous  le  devinez  facile¬ 
ment  ;  ces  moyens  doivent  varier  à  l’infini  :  pour  vous  les  faire 
connaître  complètement ,  je  serais  obligé  de  me  livrer  à  des  dé¬ 
tails  qui  seraient  déplacés  ici  ;  je  ne  m’imposerai  pas  celte  lâche.  Je 
ne  puis,  toutefois,  m’empêcher  de  vous  interdire  tous  les  sti— 
mulans,  les  toniques  et  les  cordiaux  dont,  naguère  encore,  la 
plupart  des  médecins  étaient  si  prodigues.  Je  vous  affirme  que 
ce  tiaitement  incendiaire  est  des  plus  meurtriers ,  et  qu’il  est 
souvent  l’unique  cause  des  symptômes  graves  que  l’on  observe 
pendant  le  cours  et  a  la  suite  de  la  petite  vérole.  En  définitive  , 
si  j’étais  appelé  auprès  de  varioleux  dont  l’éruption  serait  dif¬ 
ficile ,  et  qui  seraient  atteints  d’une  pleurésie  ou  d’une  fluxion 
de  poitrine,  je  les  mettrais  à  l’usage  des  boissons  émollientes 
tièdes  pendant  l’hiver  et  à  la  température  de  l’air  pendant  l’été; 
je  ferais  appliquer  des  sangsues  sur  le  côté  de  la  poitrine  dou¬ 
loureux  pour  les  pleurétiques  ,  et  un  peu  plus  tard  un  vésica¬ 
toire  sur  le  même  côté;  et  pour  ceux  dont  le  poumon  serait 
enflammé,  je  pratiquerais  des  saignées,  je  ferais  poser  ensuite  des 
sangsues  et  des  vésicatoires  comme  dans  le  cas  précédent.  J’ose 
croire  qu’en  agissant  de  la  sorte  dans  ces  cas  supposés,  on  ne 
manquerait  presque  jamais  de  rendre  libre  et  facile  l’éruption 
de  la  variole.  Je  vous  rappelerai  ici  que  la  gastro-entérite  est 
presque  toujours  Je  véritable  obstacle  à  l’éruption  variolique. 
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Vous  l’attaquerez  donc  ,  lorsque  vous  l’aurez  reconnue,  par  Jeà 
moyens  thérapeutiques  que  je  vous  ai  signalés  en  un  autre  en¬ 
droit  et  par  l’usage  des  bains  lièdes. 

La  quatrième  période  delà  petite  vérole  exige  les  plus  grands 
soins  :  on  modérera  la  lièvre  qui  se  manifeste  alors  par  les 
antiphlogistiques  ,  les  saignées  locales  ou  générales,  les  boissons 
adoucissantes  et  rafraîchissantes  et  la  diète  ;  on  combattra  tous 
les  accidens  qui  se  manifesteront  par  les  moyens  que  l’on  em¬ 
ploierait  ,  si  ces  accidens  avaient  lieu  indépendamment  de  la 
variole,  et  on  fomentera  fréquemment  les  parties  de  la  peau  le 
plus  douloureuses  et  le  plus  enllammées  avec  des  décoctions 
émollientes.  On  doit  surveiller  aussi  d’une  manièrespéciale  l’ap¬ 
pareil  digestif  qui  devient  souvent,  en  cette  occurrence,  à  raison 
des  sympathies  étroites  qui  l’unissent  avec  le  système  cutané  ,  le 
siège  principal  des  perturbations  désespérantes  que  l’on  observe 
si  fréquemment  dans  ce  stade  de  la  petite  vérole.  C’est  alors  sur¬ 
tout  qu’il  vous  importera  de  vous  rappeler  d’une  manière  exacte 
les  notions  positives  que  je  vous  ai  données  sur  les  lièvres  essen¬ 
tielles  des  auteurs. 

Pendant  la  période  de  dessication  ,  on  continuera  les  boissons 
qui  ont  déjà  été  conseillées  plusieurs  fois;  la  diète,  s’il  y  a  lièvre  , 
et  des  alimens  légers  dans  le  cas  contraire  :  on  commencera  l’ali¬ 
mentation  par  des  bouillons  ,  des  fruits  rouges,  des  crèmes 
d’orge,  de  riz;  et  un  peu  plus  tard  ,  on  prescrira  des  potages, 
des  fruits  cuits  ,  des  herbages,  et  en  définitive,  le  malade  sera 
remis  à  son  régime  habituel  lorsque  la  petite  vérole  sera  complè¬ 
tement  guérie.  A  la  lin  de  la  maladie  ,  pour  débarrasser  la  peau 
des  croûtes  dont  elle  est  parsemée,  il  sera  essentiel  de  faire 
prendre  des  bains ,  de  faire  des  lotions  sur  le  corps  et  de  renou¬ 
veler  souvent  le  linge.  Je  ne  dois  point  vous  exposer  ici  le  trai¬ 
tement  que  l’on  doit  opposer  aux  all'eclions  ,  aux  infirmités,  qui 
sont  consécutives  à  la  variole  ;  vous  n’avez  pas  oublié  les  motifs 
qui  m’ont  déterminé  à  vous  laisser  ignorer  ces  accidens  si  nom¬ 
breux  et  si  graves. 

Je  terminerai  donc  ici  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  la  théra¬ 
peutique  de  la  petite  vérole. 
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Avant  do  vous  entretenir  de  l’inoculation  de  la  variole  et  de  la 
vaccine,  je  veux,  pour  salis  taire  votre  inquiété  et  louable  eu* 
riosilé,  vous  parler  d’un  moyen  qui  est  mis  en  pratique  depuis 
peu  de  teins,  afin  de  prévenir  les  difformités  hideuses  qui  né 
sonique  Irop  souvent  causées  par  la  iemble  maladie  dont  je 
viens  de  vous  faire  l’histoire. 

Cette  nouvelle  création  de  nos  hommes  de  génie  s’appelle 
méthode  ectrotique.  Elle  n’a  d’autre  but,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
dit  plus  haut*  que  de  prévenir  les  lâches  el  les  difformités  indé¬ 
lébiles  qui  suai  imprimées  par  la  pelite  vérole.  MM.  Bretonneau, 
Serres  ci  Duméril  ont  les  premiers  lixé  l’attention  sur  cette  pré¬ 
cieuse  ressource  thérapeutique  qui  vient  d’enrichir  notre  art. 
D’autres  font  ensuite  perfectionnée,  et,  parmi  ces  derniers,  ou 
doit  accorder  une  place  honorable  à  MM.  Meyranx  et  Dainiron. 

Méthode  ectrotique.  Je  vais  vous  exposer  la  méthode  ectro¬ 
tique  par  une  série  de  propositions. 

i.°  Un  a  l’intention ,  en  faisant  l’application  de  la  méthode 
ectrotique,  de  faire  avorter  les  pustules  de  la  petiie  vérole,  et 
par  conséquent  de  prévenir  les  c. eux,  les  cicatrices  et  les  défor¬ 
mations  qu’elles  entraînent  à  leur  suite  lorsqu’elles  parcourent 
toutes  leurs  périodes. 

Un  ne  doit  recourir  à  ce  nouveau  moyen-,  quand  il  s’agit 
de  petite  vérole  ,  que  lorsque  l’ajjpai  eil  intlammaloire  a  été  com¬ 
battu  par  la  méthode  antiphlogistique  que  je  vous  ai  exposée 
eu  vous  décrivant  le  traitement  de  la  variole» 

3.°  La  cautérisation  des  pustules  varioliques  ne  peut  se  faire 
avec  succès  que  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’éruption  : 
plus  tard,  elle  ne  produit  point  l’avortement  de  l’exanthème  ; 
elle  ne  fait  que  le  modiher  et  le  dénaturer.  La  cautérisation  est 
donc  le  moyen  que  l’on  emploie  pour  arrêter  ia  marche  des  bou¬ 
tons  de  la  pelile  vérole. 

4-°  Un  a  indiqué  plusieurs  caustiques  et  diverses  manières 
de  s’en  servir  pour  cautériser  les  pustules  varioliques  ;  mais 
on  s’est  délinliveiiient  ariêlé  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent  à 
l’étal  solide  :  ou  aune  un  porte  -  crayon  de  ce  caustique  et 
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l’on  effile  celle  des  extrémités  de  ce  sel  métallique  qui  doit 
cautériser. 

5.°  Avant  d’effectuer  la  cautérisation  d’une  pustule  de  petite 
vérole  ,  on  la  tend  avec  Je  tranchant  d’uiie  lancette  ;  on  applique 
ensuite  la  substance  cautérisante  sur  cette  petite  incision  ,  et  l’on 
continue  de  la  sorte  pour  tous  les  boutons  que  l’on  veut  taire 
avorter.  Ceux-ci  ne  laissent  d’autres  traces  de  leur  passage 
qu’une  légère  écaille  qui ,  en  se  desséchant  par  son  centre,  tombe 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

b.ü  La  méthode  ectro  tique  paraît  avoir  une  faible  influence 
sur  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la 
marche  de  la  petite  vérole  ,  mais  elle  prévient  le  gonflement 
quelquefois  énorme  qui  se  manifeste  à  la  face,  et  que  l’on  a 
toujours  considéré  comme  une  espèce  de  crise  salutaire.  D’après 
ce  qui  se  passe  chez  les  malades  qui  ont  subi  l’influence  de  la 
méthode  ectrolique,  on  doit  conclure  que  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  dont  il  est  ici  question  n’est  pas  indispensable  pour 
l’lieureuse  issue  de  la  variole  ,  ainsi  qu’on  l’a  pensé  ,  et  l’on  doit 
eu  conclure  aussi  que  les  phlegrnasies  cérébrales,  qui  sont  si 
communes  dans  la  petite  vérole  ,  ne  sont  point  subordonnées  à 
cette  phlogose  externe,  puisqu’on  les  observe  également  lorsque 
ceiie-ci  a  été  prévenue  par  l’emploi  des  caustiques.  11  est  vrai¬ 
semblable  que  ,  dans  la  variole  comme  dans  les  prétendues  liè¬ 
vres  ,  les  inflammations  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  dépen¬ 
dent  de  l’irradiation  sympathique  et  irritative  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ,  irritée  ou  phlogosée  sur  la  masse  encépha¬ 
lique. 

7.0  On  peut  faire  l’application  de  la  méthode  ectrotique  à 
toutes  les  régions  de  la  peau  qui  sont  recouvertes  de  l’exan¬ 
thème  variolique;  néanmoins  on  la  borne  généralement  à  ta 
face  et  à  plusieurs  organes  des  sens. 

8.°  On  doit  traiter  les  varioleux  qui  ont  été  soumis  à  l’action 
des  caustiques  d’après  les  principes  généraux  que  je  vous  ai  in¬ 
diqués  ailleurs  avec  assez  de  détails. 

I  9.0  On  a  déjà  eu  recours  plusieurs  fois  et  avec  succès  à  la 
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méthode  ectrotique  dans  diverses  maladies  cutanées  :  espérons 
que  les  médecins  philanti*pes  ed  appelés  par  leur  zèle  et  ieUr 
génie  à  améliorer  le  sort  des  hommes  apporteront  des  perfec» 
tionnemens  à  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  et  lui  don¬ 
neront  encore  une  salutaire  extension. 

Tels  sont  les  courts  détails  que  j’avais  à  vous  communiquer 
tur  la  méthode  ectrotique:  je  crois  vous  en  avoir  assez  dit  puni¬ 
que  vous  en  ayez  une  juste  idée,  et  même  pour  que  vous  puis¬ 
siez  en  faire  une  facile  applieation  ,  si  vous  trouvez  l’occasion 
de  l’expérimenter. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  de  l’inoculation  va¬ 
riolique. 

Prise  dans  un  sens  général,  l’inoculation  consiste  à  inoculer 
le  germe  ouïe  levain  d’une  maladie  contagieuse,  recueilli  sur 
un  sujet  qui  en  présente  les  symptômes,  dans  l’économie  ani¬ 
male  d’un  autre  sujet  qui  n’en  est  point  atteint.  Le  mot  inocu¬ 
lation  ,  pris  dans  une  acception  particulière  ,  doit  donc  désigner 
ici  l’insertion  du  virus  variolique  dans  le  corps  d'un  individu 
que  ce  fléau  n’a  pas  encore  frappé* 

La  petite  vérole  qui  a  ravagé  le  monde  pendant  une  si  grande 
série  de  siècles  a  dû  puissamment  exercer  la  sollicitude  de* 
hommes  généreux  et  éclairés  ;  on  a  dû ,  à  toutes  les  époques, 
chercher  des  armes  contre  cette  atfreuse  maladie  :  il  faut  en 
convenir  ,  de  si  nobles  efforts  restèrent  trop  long-tems  sans 
résultat  :  la  vérité  fuyait  toujours  la  lumière  ,  et  l’on  créa  alors 
une  foule  de  pratiques  superstitieuses  que  la  crédulité  si  fami¬ 
lière  à  l’homme  malheureux  semblait  devoir  éterniser. 

Cependant ,  ces  déplorables  calamités  devaient  avoir  un 
terme  :  le  hasard  ,  le  génie  et  l’intérêt  peut-être,  se  prêtant  un 
mutuel  secours  ,  l’on  découvrit  enfin  l’inoculation  variolique. 

(  Inoculation  variolique.  )  Dans  les  tems  Ie3  plus  reculés,  se¬ 
lon  les  témoignages  de  l’histoire,  la  communication  artificielle 
de  la  petite  vérole  était  une  opération  vulgaire  dans  la  Géorgie 
•t  la  Circassie  :  ce  fut  dans  la  patrie  de  la  beauté  que  dût  être 
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trouvée  t’arme  qui  en  commit  avec  succès  l’ennemi  le  plus  ter¬ 
rible.  Voici  comment  V  oltaire  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Ce  qui  in¬ 
troduisit  rinsertion  de  la  variole  en  Circassie  ,  dit  l’illustre  phi¬ 
losophe  de  Ferneÿ ,  est  une  cause  commune  à  tous  les  peuples 
de  la  terre  :  c’est  la  tendresse  rhafernelle  et  l’intérêt.  Les  Circas- 
siens  sont  pauvres  et  leurs  filles  sont  belles;  aussi  ce  sont  celles 
dont  ils  font  le  plus  de  trafic  :  ils  fournissent  de  beautés  les 
liarenisdu  grand  Seigneur  et  du  Sophi  de  Perse,...  et  il  arrivait 
souvent  qu’un  père  et  une  mère  ,  après  avoir  pris  bien  des 
peines  pour  donner  une  belle  éducation  à  leurs  enfans,  se  trou¬ 
vaient  fout  à  coup  frustrés  de  leurs  espérances;  la  petite  vérole  se 
mettait  dans  la  famille;  une  tille  en  mourait,  l’autre  perdait 
un  œil,  une  troisième  relevait  avec  un  gros  nez  ;  et  les  pauvres 
gens  étaient  perdus  sans  ressource  :  souvent  même,  quand  la 
petite  vérole  devenait  épidémique,  le  commerce  était  inter¬ 
rompu  pour  plusieurs  années  ,  ce  qui  causait  une  notable  dimi¬ 
nution  dans  les  sérails  de  Perse  et  de  Turquie.  Une  nation 
commerçante  est  toujours  alerte  sur  ses  intérêts  ,  et  ne  néglige 
rien  des  connaissances  qui  peuvent  être  utiles  à  son  négoce  :  les 
Circassiens  s’aperçurent  que  mille  personnes  furent  attaquées 
deux  fois  d’une  petite  vérole  bien  complète,  qu’à  la  vérité  on 
essuie  quelquefois  trois  ou  quatre  petites  véroles  légères ,  mais 
jamais  deux  qui  soient  décidées  et  dangereuses  ;  qu’en  un  mot, 
jamais  ou  n’a  véritablement  deux  lois  cette  maladie  en  sa  vie: 
ils  remarquèrent  encore  que,  quand  les  petites  véroles  sont 
très-bénignes  et  que  leur  éruption  ne  trouve  à  percer  qu’une 
peau  délicate  ei  Hue,  elles  ne  laissent  aucune  impression  sur  le 
visage  :  de  ccs  observations  ils  conclurent  ,  que  si  un  enfant 
de  six  mois  ou  d’un  an  avait  une  petite  vérole  bénigne,  il  n’en 
mourrait  pas,  il  n’en  serait  pas  marqué  et  serait  quitte  de  celle 
maladie  pour  le  reste  de  ses  jours:  il  restait  donc  ,  pour  conserver 
la  vie  et  la  beauté  de  leurs  enfans  ,  de  leur  donner  la  petite  vé¬ 
role  de  lionne  heure  :  c’est  ce  que  l’on  rit  en  insérant  dans  le 
corps  d’un  enfant  un  boulon  que  l’on  prit  dans  la  petite  vérole 
la  plus  complète  ,  et  eu  même  lems  la  plus  favorable  que  l'on 
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pi\t  trouver ,  l’expérience  ne  pouvant  manquer  ïe réussir.»  C’est 
ainsi  que  raisonnait  Voltaire  sur  l’origine  probable  de  l’inocu¬ 
lation  variolique. 

Je  pense  que  l’influence  d’un  nom  ne  vous  fera  pas  mécon- 
naîîre  le  prix  inestimable  que  l’on  doit  allaciier  à  l’intéressant 
passage  que  je  viens  de  vous  citer. 

L’insertion  de  la  variole  a  été  pratiquée,  à  ce  que  l’on  assure, 
dans  la  plus  haute  antiquité  en  Afrique  et  surtout  le  long  des 
cotes  de  Barbarie,  dans  la  Grèce,  dans  l’Arménie,  dans  ifa- 
douslan,en  Egypte: les  Chinois  et  les  Tartares  eux-mêmes  jouis¬ 
saient  des  bienfaits  de  cette  opération.  L’inoculation  variolique 
n’était,  dans  ces  tems  si  éloignés  de  nous,  soumise  à  aucune 
régie  lixe;  elle  était  alors  entièrement  empirique. 

Après  avoir  rendu  de  grands  ci  longs  services  à  ces  diverses 
contrées,  l’inoculation  parvint  à  Constantinople  en  1673:  elle 
y  fut  d’abord  négligée,  mais  on  lui  accorda  ensuite  toute  J’jiii- 
poi  tance  qu’elle  méritait  pendant  une  épidémie  de  variole  qui 
dévorait  les  habitans  de  cette  immense  cité  la  première  année 
du  dix-huitième  siècle.  Ce  fui  alors  que  des  médecins  distingués 
conseillèrent  cette  opération,  et  bientôt  les  succès  démontrèrent 
ses  avantages. 

Quelques  années  plus  tard,  une  femme  célèbre  par  son  esprit, 
ladi  Wortley-Monlaigu  ,  naturalisa  l’insertion  variolique  dans 
les  parlics  de  l’Europe  les  plus  civilisées.  l£ lie  fil  iuoeulerson  fils 
dans  la  capitale  de  l’empire  du  Croissant ,  et,  de  retour  dans  sa 
patrie,  elle  en  donna  connaissance  à  la  princesse  de  Galles.  Par 
les  ordres  de  celte  princesse,  on  éprouva  l’insertion  sur  sept 
criminels;  elle  eut  un  entier  succès,  et,  parce  bienfait  insigne, 
cette  femme  généreuse  leur  sauva  doublement  la  vie.  Convain¬ 
cue  de  l’importance  de  cette  découverte  ,  la  princesse  de  Galles 
lit  inoculer  ses  en  fans.  Ce  grand  exemple  et  les  éloges  que  les. 
plus  célèbres  médecins  anglais  donnaient  à  l’insertion  varioli¬ 
que  11e  tardèrent  pas  à  populariser  cetle  précieuse  opération. 
Pendant  que  l’Angleterre  jouissait  pleinement  des  avantages  de 
l’inoculation,  et  que  des  pliilantropes  allaient  la  propager  dans 
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les  colonies  anglaises  ,  on  en  connaissoit  à  peine  le  nom  en 
France. 

Çe  fut  en  1727,  que  Voltaire  éleva  sa  voix  toute-puis¬ 
sante  pour  apprendre  à  ses  compatriotes  qu’il  existait  un  moyen 
certain  de  combattre  un  des  plus  terribles  fléaux  de  l’huma¬ 
nité  ;  elle  ne  fut  pas  entendue  en  cette  circonstance  :  l’ignorance 
et  les  préjugés  l’étouffèrent ,  et  le  triomphe  de  la  raison  dut  su¬ 
bir  un  ajournement  de  quelques  années. 

Les  philosophes  du  dix-huitième  siècle  marchèrent  bientôt 
sur  les  traces  du  grand  homme  que  je  viens  de  citer  ;  ils  défen¬ 
dirent  avec  zèle  ,  talent  et  persévérance  la  cause  de  l’inocula¬ 
tion  contre  les  armes  de  la  routine  et  de  la  mauvaise  foi:  ils 
furent  plus  heureux  que  leur  illustre  devancier;  ils  éclairèrent 
les  esprits  et ,  au  milieu  du  dix-huitième  siècle  ,  l’insertion 
variolique  fut  tolérée  et  encouragée  en  France. 

Sur  ces  entrefaites,  et  penc^nt  que  l'inoculation  suscitait  de 
vifs  débats  dans  notre  patrie,  elle  faisait  de  rapides  progrès  en 
Suisse  ,  en  Hollande,  en  Italie,  et  dans  la  plupart  des  contrées 
du  nord.  , 

A  la  fin  du  dix-huitième  si«cle,Ia  cause  de  l’insertion  fut  gagnée 
en  France  ;  ses  détracteurs  furent  battus  de  toutes  parts. 

Je  11e  dois  pas  oublier  de  vous  dire  que  Louis  xvi ,  ses  frères 
et  1^.  femme  de  l’un  d’eux,  se  soumirent  à  l’inoculation  vario¬ 
lique,  et  que  c’est  à  dater  de  ce  mémorable  exemple  que  le  triom¬ 
phe  de  l’humanité  et  de  la  raison  fut  complet. 

Après  ce  court  précis  historique  sur  l’inoculation  ,  où  vous 
avez  vu  l’absurdité  et  la  mauvaise  foi  aux  prises  avec  le  langage 
de  la  plus  pure  philantropie,  je  dois  vous  exposer  brièvement 
la  théorie  et  la  pratique  de  cette  opération,  qui  était  déjà  enfouie 
dans  quelques  coins  de  l’Europe  avant  que  la  bienfaisante  ladi 
Montaigu  l’eût  importée  dans  son  pays. 

Les  faits  et  l’observation  ont  prouvé  d’une  manière  irréfra¬ 
gable  que  la  petite  vérole  artificielle  est  rarement  dangereuse  ; 
néanmoins  on  11e  peut  nier  qu’elle  n’ait  produit  quelquefois 
des  accidens  grve6 ,  et  même  la  mort ,  che?  des  individus  qui 
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étaient  peut-être  destinés  a  n’éprouver  aucune  atteinte  de  la 
variole  spontanée  ;  mais  ces  cas  sont  des  plus  rares  :  une  expé¬ 
rience  éclairée  et  soutenue  doit  les  faire  considérer  comme  des 
exceptions.  De  pareils  motifs,,  si  nous  devions. encore  avoir  re¬ 
cours  à  l’inoculation  ,  11e  pourrait  pas  la  faire  repousser  :  le  sou¬ 
venir  des  atfreuses  épidémies  de  petite  vérole  ,  qui  ont  ravagé 
si  long-tems  les  diverses  parties  du  globe ,  serai!  bien  propre  à 
nous  préserver  de  cet  aveuglement ,  et  à  nous  la  faire  accueillir 
avec  transport,  nonobstant  les  inconvéniens  qu’elle  peut  en¬ 
traîner  à  sa  suite.  Entre  deux  maux  il  faut  toujours  choisir  le 
moindre  ;  et  ici  il  n’y  a  point  de  comparaison  à.  établir. 

Lorsque  l’on  veut  pratiquer  l’inoculation  ,. doit-on  et  peut-on 
prendre  du  virus  variolique  chez  tous  les  sujets  ;  et  celui  qui 
pro vient  de  la  petite  vérole  discrète  est-il  préférable  à  celui  qui 
est  fourni  parla  continente  :’  11  est  bien  prouvé  aujourd’hui  ,  et 
la  raison  l’indique  assez,  qu’il  y  a  un  grand  inconvénient  à 
puiser  le  germe  de  la  petite  vérole  olicz  un  individu  qui  est 
atteint  d’une  maladie  contagieuse  ,  mais  qu’il  est  .indifférent  de 
le  prendre  chez  les  personnes  faibles  ou  fortes saines  ou  ma¬ 
lades  ;  et  il  est  aussi  parfaitement  démontré  que  le  virus  de  la 
variole  coniluenle  est  identique  à  celui  de  la  discrète  survenue 
spontanément  ou  produite  par  Fart.  Toutes  les  considérations 
tirées  de  la  multiplicité  ou  de  la  rareté  des  pustules  varioliques 
sont  entièrement  vicieuses  ,  et  une  petite  vérole  est  discrète  on 
confluente  ,  non  par  l-’âcreté  plus  ou  moins  grande  du  virus  ,. 
mais  par  la  dispositkm  variable  du  sujet, 

O11  peut  employer  la  matière  variolique  sèche  ou  fraîche  ;  la 
première  paraissant  s’altérer  quelquefois  très- promptement , 
soit  par  le  défaut  de  soin  ,  soit  peut-être  à  raison  de  sa  composi¬ 
tion  intime  ou  d’autres  circonstances  mal  appréciées  :  vous  de¬ 
vinez  aisément  que  son  insertion  à  iiétat  frais  procure  un  avan¬ 
tage  incontestable. 

Les  inoculateurs  ont  aussi  parfaitement  prouvé,  par  des  ex¬ 
périences  directes  et  nombreuses ,  qu’il  importait  peu  que  le 
virus  variolique  qui  devait  servu-  a  l’opération  fftt  recueilli 
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avant  ou  pendant  la  maturité  des  pustules  :  les  succès  sont  les 
memes  dans  l’une  et  l’autre  circonstance. 

Nous  venons  d’examiner  plusieurs  traits  de  l’histoire  de  l’ino-> 
culation  ;  nous  avons  vu  que  cette  pratique  a  rencontré  beaucoup 
de  résistance  en  France  ,  et  qu’elle  a  fini  par  y  établir  son  em-> 
pire  ;  nous  avons  aussi  vu  que  la  pelite  vérole  artificielle  pré¬ 
sentait  rarement  du  danger ,  et  que  le  virus  variolique  à  l’état  d 3 
dessication,  et  surtout  à  l’état  frais,  transmettait  cette  maladie, 
et  qu’il  était  tout-à-fait  indifférent  d’en  recueillir  le  germe  d  ma 
les  pustules  de  la  variole  confluente  ou  dans  celles  de  la  discrète. 

Actuellement ,  les  avantages  de  l’insertion  étant  incontesta¬ 
bles  ,  devrons-nous  la  pratiquer  à  tous  les  individus  et  dans  tou-t 
tes  les  circonstances  possibles ,  sans  chercher  ou  sans  faire  naître 
l’opportunité  à  cetle  opération  é  II  est  parfaitement  prouvé  que 
la  peliîe  vérole  inoculée  est  rarement  funeste;  mais  alors,  celte 
maladie  perd-elle  de  sa  malignité  seulement  parce  qu’elle  est  le 
produit  de  l’art  ou  parce  que  l’art  prépare  et  choisit  des  circons-r 
tances  favorables  à  sa  marche  et  à  son  développement?  L’expé¬ 
rience  paraît  avoir  établi  d’une  manière  péremptoire  que  les 
conditions  étant  semblables  d’ailleurs,  la  variole  inoculée  est 
absolument  moins  fâcheuse  que  celle  qui  arrive  spontanément  ; 
toutefois  l’universalité  des  médecins  conseillent  des  préparations 
pour  favoriser  le  succès  de  Finserlion.  Des  hommes  cupides  ou 
ignorans  avaient  imaginé  une  foule  de  recettes  toutes  plus  mi-? 
séi  ables  les  unes  que  les  autres  pour  les  débiter  à  ceux  qui  von-, 
laient  se  préparera  l’inoculation  ;  cette  pratique,  à  les  entendre, 
ne  pouvait  réussir  saris  leurs  formules  merveilleuses  !  Un  char¬ 
latanisme  aussi  grossier  vous  aurait  peut-être  séduit  ainsi  que 
la  multitude  ,  lorsque  vous  11e  possédiez  encore  que  des  idées  in¬ 
formes  et  erronnées  sur  la  médecine  ;  mais  aujourd’hui  pourriez- 
vous  douter  que  l’on  ne  commît  une  grande  imprudence  si  l’on 
pratiquait  l’inoculation  à  des  malades  qui  seraient  atteints  de 
fièvres  inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse  ,011  d’autres  nuances 
de  gastro-entérite?  Vous  répondrez  assurément  par  l 'affirmative. 
Eli  bien  !  je  pourrais  vous  citer  mille  étals  morbifiques  divers  qui 
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son  {des  contr’indications  formelles  à  l'insertion.  Concluons  donc; 
ensemble  nue  les  préparations  auxquelles  on  doit  soumettre  les 
individus  qui  veulent  se  faire  inoculer  (  nous  supposons  que  la 
vaccine  est  ignorée  et  que  l’on  doit  encore  inoculer)  ,  sont  mul- 
üp!  iées  à  l’infini,  et  que  ,  pour  eu  donner  un  tableau  complet, 
il  faudrait  passer  en  revue  le  traitement  de  toutes  les  maladies. 
De  ce  qui  précède,  vous  devez  inférer  que  l’on  doi  t  généralement 
inoculer  dos  iudividus  sains,  et  que  l’on  ne  peut  enfreindre  ce 
précepte  qu’en  faveur  d*un  très-petit  nombre  de  maladies  ,  et 
encore  cetle  infraction  ne  devrait  avoir  lieu  que  lorqu’il  régne 
une  épidémie  de  petite  vérole  meurtrière. 

L’insertion  peut  se  faire  dans  différentes  parties  du  corps  :  on 
l’a  effectivement  pratiquée  sur  divers  points  de  la  peau  et  sur 
d’autres  tissus  organiques:  néanmoins,  après  bien  des  essais  et 
des  observations  exactement  recueillies  ,  on  a  fixé  un  lieu  d’é¬ 
lection  pour  celle  opération  ;  e{  c’est  la  partie  interne  du  bras  que 
l’on  a  définitivement  choisie.  La  contagion,  déposée  dans  ce 
point,  n’est  nullement  incommode  pour  l’inoculé,  et  il  peut  se 
livrer  à  un  exercice  modéré  qui  lui  est  si  utile  ;  ce  qu’il  ne  pour¬ 
rait  faire  ,  si  le  virus  inséré  aux  cuisses  ,  ainsi  qu’on  l’a  souvent 
pratiqué,  avait  provoqué  des  accidens  inflammatoires. 

Un  a  employé  plusieurs  méthodes  pour  inoculer  la  petite  vé¬ 
role  ;  il  serait  sans  doute  curieux  de  les  examiner  toutes  pour  en 
apprécier  les  avantages  et  les  inconvéniens  respectifs  :  un  sem¬ 
blable  travail  prendrait  trop  de  tems  et  ne  serait  d’ailleurs 
d’aucune  utilité  aujourd’hui.  Je  ne  l’entreprendrai  donc  point  : 
je  me  contenterai  de  vous  faire  connaître  la  méthode  des  piqûres. 
Sulton  ,  fermier  et  chirurgien  dans  une  province  peu  éloignée 
de  Londres,  se  fit  pratiquer  l’insertion  variolique  dans  sa  cin¬ 
quantième  année.  Ce  fut  en  cette  occasion  qu’il  inventa  la  mé¬ 
thode  dont  il  est  ici  question.  Ses  trois  fils  la  propagèrent  ensuite 
avec  un  zèle  digne  des  plus  grands  éloges,  et  cet  heureux  per¬ 
fectionnement  11e  tarda  pas  à  être  connu  dans  notre  patrie.  Voici 
comment  i  insertion  s’exécute  en  adoptant  le  procédé  de  Sutlou 
ou  la  méthode  des  piqûres.  Avec  la  pointe  d’une  lancette  chargée 
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de  matière  variolique,  l’opérateur  fait  une  piqûre  sur  la  face 
interne  du  bras  et  à  son  tiers  supérieur;  il  incise  i’épiderme  dans 
la  largeur  d’une  demi-ligne  en  le  soulevant,  puis  fait  mouvoir 
en  divers  sens  son  instrument  pour  bien  déposer  le  virus  :  en 
retirant  la  lancette  ,  il  comprime  un  instant  la  piqûre ,  et  réap¬ 
plique  l’épiderme  qu’il  a  soulevé.  Cette  méthode  ne  demande 
aucun  pansement  :  le  bras  est  confié  à  la  nature.  Quatre  ou  cinq 
jours  après,  si  l’inoculation  doit  réussir,  une  légère  iiiliamma- 
tion  locale  précède  le  développement  d’une  pustule.  L’on  pra¬ 
tique  ordinairement  plusieurs  piqûres  ;  c’est  une  simple  mesure 
de  précaution.  La  quantité  de  matière  variolique  introduite  dans 
l’économie  animale  n’a  aucune  influence  sur  ie  nombre  des  bou¬ 
tons  varioleux- 

Les  médecins  doivent,  toutes  les  fois  qu’ils  en  ont  le  pouvoir, 
inoculer  de  bras  à  bras  et  prendre  le  germe  de  la  petite  vérole 
su, rla  plus  belle  pustule. 

Les  symptômes  de  la  variole  inoculée  étant  analogues  à  ceux 
de  la  variole  discrète',  je  les  passerai  sous  silence  ;  vous  n’avez, 
pas  oublié  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet  ;  je  vous  parlerai  dune  seu¬ 
lement  des  phénomènes  locaux  qui  se  rattachent  immédiatement 
à  l’opération.  Ce  travail  local  ou  primitif  s’appelle  ici  période 
d'infection.  Le  premier  jour  de  l’insertion,  la  partie  qui  en  est 
le  siège  ne  manifeste  aucun  changement.  Le  deuxième  jour,  en 
examinant  la  partie  avec  une  forte  loupe,  on  y  remarque  ordi¬ 
nairement  une  petite  tache  d’un  rouge  orangé,  semblable  à  une 
piqûre  de  puce.  Le  troisième  jour ,  la  tache  augmente  en  lar¬ 
geur,  et  acquiert  quelquefois  celle  d’une  lentille  ;  cette  tache 
devient  dans  la  suite  un  bouton  varioleux  qui  s’élève,  s’en¬ 
flamme  et  suppure.  Le  quatrième  jour,  la  personne  inoculée 
éprouve  un  picotement  incommode  sur  la  partie  qui  parait  légè¬ 
rement  enflammée  ;  on  sent  une  très-petite  dureté  lenticulaire 
qui  ,  examinée  à  la  loupe  ,  parait  être  une  espèce  de  vessie  rem¬ 
plie  d’une  petite  quantité  de  liqueur  claire  et  séreuse.  Ces  chan- 
gemens  sont  encore  plus  sensibles  le  cinquième  jour.  Le  ma¬ 
lade  éprouve ,  le  sixième  jour  ,  une  raideur  sous  l’aisselle ,  avec 
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une  douleur  obtuse  qui  augmente  dans  les  mouvemens  du 
bras.  En  examinant  la  piqûre  ce  jour  même,  on  découvre  que  la 
tache  rouge  blanchit  à  S04  centre  qui  paraît  enfoncé  ;  sa  cir¬ 
conférence  s’enflamme  et  s’étend  davantage,  et  le  tout  forme  un 
noyau  phlegmoneux.  Le  septième  jour ,  ces  différens  phéno- 
nomènes  sont  encore  plus  saillans  ,  et  c’est  ordinairement  à  la 
fin  de  ce  jour  que  se  manifestent  les  symptômes  de  gastro-enté¬ 
rite  d’invasion,  ou  la  deuxième  période,  sur  laquelle  nous  ne 
reviendrons  pas:  nous  nous  répéterions  alors, ainsi  que  je  vous 
l’ai  déjà  fait  observer. 

Tels  sont  les  détails  que  je  voulais  vous  donner  sur  l’inocqla- 
tiou  ;  iis  seront,  je  pense  bien  sutfisans  pour  vous  faire  connaître 
une  pratique  qui  a  rendu  d’immenses  services  aux  sociétés  hu¬ 
maines,  mais  qui  a  du  être  délaissée  depuis  que  l’on  a  décou¬ 
vert  la  vaccine  qui  est  toujours  d’une  innocuité  complète,  et  qui 
* 

est  u h  préservatif  sifr  contre  la  petite  vérole. 

(  Inoculation  vaccinale.  )  Te  mot  vaccine  est  de  nouvelle 
ciéalion  :  c’est  l’expression  dont  on  se  sert  pour  désigner  l’atfe- 
fection  qui  se  développe  sur  l’homme  en  conséquence  de  l’ino¬ 
culation  primitive,  soit  naturelle,  soit  artificielle,  de  la  matière 
contenue  dans  uue  éruption  qui  paraît  sur  la  mamelle  des  va¬ 
ches  dans  des  circonstances  particulières  que  je  vous  ferai  con¬ 
naître  un  peu  plus  tard. 

La  maladie  éruplive  qui  fournit  le  virus  que  l’on  extrait  des 
animaux  et  que  l’on  inocule  à  l’homme  pour  le  préserver  de  la 
petite  véroie  çst  très-ancienne  ;  elle  est  en  elfet  connue  depuis 
un  te  ms  immémorial  dans  plusieurs  parties  du  monde  :  des 
écrits  authentiques  et  des  traditions  non  moins  positives  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Un  ouvrage  fort  ancien,  que  le  hasard  a  sans  doute  fait  dé¬ 
couvrir  ,  donne  les  preuves  que  la  vaccine  était  connue  des  au¬ 
teurs  indous  qui ,  dans  des  tems  hien  éloignés  de  nous,  ontécrit 
sur  la  médecine.  L’auteur  de  ce  livre  précieux  donne  une  foule 
de  détails  intéressans  6ur  l’inoculation  de  la  vaccine  et  sur  la 
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marche  de  celle  maladie.  Ils  atteslenl  que  celle  pratique  était 
alors  en  grand  honneur  chez  plusieurs  peuplades  de  l’Urieui.  De 
nouveaux  documens  recueillis  dans  le  même  pays  et  à  une 
époque  plus  rapprochée  donnent  encore  un  surcroît  de  véracité 
aux  premiers  écrils. 

Le  savant  M.  De  Humholdi  ,  qui  a  exploré  avec  tant  de  profit 
pour  les  sciences  un  grand  nombre  de  contrées ,  a  aussi  éclairé  la 
partie  historique  de  l’inoculation  vaccinale;  il  a  prouvé  par  des 
renseignemens  incontestables  que  l’insertion  naturelle  du  fluide- 
vaccin  et  sa  vertu  préservative  avaient  été  observées  depuis 
long-tems  par  les  pâtres  indiens  dans  ta  Cordillière  des  Andes. 

D’autres  documens  non  moins  exaels  nous  donnent  ta  certi¬ 
tude  que  les  bienfaits  de  la  vaccine  sont  bien  anciens  dans  plu¬ 
sieurs  comtés  de  l’Angleterre  et  dans  diverses  parties  de  l’Alle¬ 
magne  :  mais  toutes  les  observations,  tous  les  faits  relatifs  à  cet 
objet  restaient  dans  l’oubli ,  et  ils  ne  devaient  pas  franchir  les 
limites  de  quelques  cantons,  puisque  ces  grands  phénomènes 
se  passaient,  en  général ,  sous  les  yeux  de  gens  grossiers  qui  ne 
savaient  pas  les  interpréter  et  Jour  accorder  touie  l’importancè 
qu’ils  devaient  avoir. 

Pendant  pliisieurs  années ,  le  célèbre  Jenner  a  joui  sans  par¬ 
tage  de  Ja  gloire  d’avoir  rendu  un  immense  service  an  monde: 
on  a  cru  assez  long-tems  qu’il  était  le  créateur  de  la  vaccination  et 
que  personne ,  avant  lui ,  n’en  vait  conçu  l’idée.  Néanmoins  on 
lui  conteste  aujourd’hui  le  mérite  de  celte  grande  découverte,  et 
on  Je  revendique  en  faveur  d’un  Français.  Les  titres  que  l’uu 
fait  valoir  pour  rendre  hommage  à  la  vérité  et  honorer  notre 
patrie  sont  très-importans  à  connaître  :  voici  comment  s’ex¬ 
prime  à  cet  égard  le  savant  docteur  llusson. 

«H  paraît  que  c’est  en  France,  en  1781  ,  que  l’idée  première 
de  la  possibilité  du  transport  d’une  éruption  de  la  vache  sur 
l’homme  a  eu  lieu  :  que  cette  idée  émise  par  un  Français  devant 
un  médecin  Anglais  a  été  communiquée  parce  dernier  au  doc¬ 
teur  Jenner,  qui  ensuite  aurait  appliqué  toute  son  attention 
à  ce  projet,  aurait  consulté  les  traditions  populaires  du  pays  où 
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i!  exerçait  la  médecine,  cl  aurait  été  conduit  à  apprendre  que  , 
depuis  long-tems,  non-seulement  on  connaissait  dans  le  pays 
qu’il  habitait  celle  l'acuité  qu’avait  la  maladie  de  la  vache  de  se 
communiquer  à  l’homme,  mais  encore  de  le  préserver  delà  pe¬ 
tite  vérole. 

«  C’est  M.  le  comte  Chaptal ,  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  et  aujourd’hui  pair  de  France, 
qui  a  transmis  au  comité  central  établi  près  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur  ,  les  faits  suivans  qui  ne  nous  laissent  aucune  espèce  de 
doute  sur  l’origine  vraiment  française  de  la  vaccine. 

«  M.Rabaut-Pommier,  ministre  protestantà  Montpellier  avant 
la  révolution,  avait  été  frappé  de  ce  que  dans  le  midi  on  confon¬ 
dait  sous  le  nom  de  picot  le  la  petite  vérole  de  l’homme,  le  claveau 
des  moutons  ,  etc.  11  en  parlait  un  jour  à  un  agriculteur  des  en¬ 
virons  de  Montpellier  ,  qui,  pour  donner  à  l’observation  de  M. 
Rabaut  un  degré  d’intérêt  de  plus,  et  pour  augmenter  l’énumé¬ 
ration  des  animaux  qui  avaient  la  picolte ,  lui  dit  avoir  observé 
cette  picot  te  sur  le  trayon  des  vaches  :  et  il  ajouta  que  le  cas  était 
rare,  et  la  maladie  très-bénigne. 

«  A  cette  époque  (  1781  ),  il  y  avait  à  Montpellier  un  riche 
négociant  de  Bristol,  nommé  M.  lrland,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  venait  y  passer  les  hivers  avec  un  médecin  Anglais, 
le  docteur  Pew.  M.  Rabaut  qui  s’était  lié  intimement  avec  eux  , 
leur  observa,  un  jour  que  la  conversation  roulait  sur  l’inocula¬ 
tion  ,  qu’il  serait  probablement  avantageux  d’inoculer  à  l’homme 
la  picolie  des  vaches  ,  parce  qu’elle  était  constamment  sans  dan¬ 
ger.  On  disserta  longuement  sur  cet  objet ,  el  le  docteur  Pew 
ajouta  qu’aussitôl  qu’il  serait  de  retour  en  Angleterre,  il  propo¬ 
serait  ce  nouveau  genre  d’inoculation  à  son  ami ,  le  docteur 
Jenner. 

«  Plusieurs  années  après,  1791,  M.  Rabaut,  entendant  par¬ 
ler  de  la  découverte  de  la  vaccine,  crut  voir  réaliser  la  proposi¬ 
tion  qu’il  avait  faite,  el  écrivit  à  M.  lrland  pour  lui  rappeler  leur 
conversation  à  ce  sujet. 

«  M.  lrland  lui  répondit  par  deux  le 1 1res  ,  dont  M.  Chaptal  a 
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lu  l’original ,  qu’il  se  rappelait  fort  bien  tout  ce  qui  avait  été  dit 
à  Montpellier ,  la  promesse  qu’avait  fait  M.  Pew  d’en  parler  au 
docteur  Jenner  :  mais  il  ne  parla  pas  de  ce  qu’avait  pu  faire  le 
docteur  Pew  à  son  retour  en  Angleterre. 

«  Tous  ces  détails  sont  également  conntis  de  M.  le  comte 
Lasteyrie  qui,  plusieurs  fois  ,  les  a  entendu  raconter  à  plusieurs 
personnes  par  M.  Rabaut ,  lequel  a  toujours  eu  la  modestie  de  ne 
pas  revendiquer  l’idée  première  de  la  découverte  que  ,  jusqu’à 
ces  derniers  tems  ,  on  pouvait  regarder  comme  d’origine  essen¬ 
tiellement  anglaise.  » 

Tels  sont  les  laits  dans  leur  plus  stricte  simplicité.  On  peut  en 
conclure  avec  justice  que,  sans  rien  ôter  au  mérite  du  docteur 
Jenner  qui  a  étudié,  approfondi,  expérimenté  et  fait  connaître 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  vaccine  ;  noire  patrie  peut  réclamer  sa 
part  dans  cette  heureuse  invention  ;  qu’elle  doit  en  revendiquer 
Pidéë  mère  et  première,  et  qu’elle  nous  appartiendrait  entière¬ 
ment  ,  si  M.  Rabaut  eilt  fait  connaître  ses  présomptions  à  un 
médecin  français,  avec  l’invitation  de  tenter  les  expériences  qu’il 
soupçonnait  être  si  utiles  à  l’humanité.  Puisque  notre  modeste 
compatriote  n’a  pas  eu  cette  pensée  très-simple  ,  félicitons-nous 
du  larcin  que  l’on  nous  a  fait  ;  ce  dernier  a  rendu  des  services 
immenses  aux  sociétés  humaines;  et  peut-être  a-t-il  arraché  la 
vaccine  à  une  éternelle  obscurité.  Toutefois,  désirons  que  les 
noms  de  Rabaut  et  de  Jenner  soient  désormais  réunis  ,  et  qu’ils 
soient  un  titre  imprescriptible  à  la  reconnaissance  des  contem¬ 
porains  et  à  la  vénération  de  la  postérité. 

Le  philan trope  Anglais,  l’immortel  Jenner,  publia  le  premier 
ouvrage  sur  la  vaccine.  Le  bruit  que  ht  son  étonnante  découverte 
fut  quelque  tems  à  parvenir  en  France  :  mais  un  homme  ver¬ 
tueux  le,  vénérable  duc  de  Larochefoucauld  ,  que  les  troubles  de 
la  patrie  avaient  forcé  d’aller  chercher  un  asile  sur  une  terre 
hospitalière,  ayant  été  témoin  des  premiers  essais  que  l’on  fit 
en  Angleterre  sur  la  propriété  antivariolique  de  la  vaccine , 
éveilla,  à  son  retour  d’exil,  l’attention  sur  cet  objet  important, 
«t ,  en  échange  de  sa  proscription,  nous  en  lit  l'inestimable 
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présent.  Par  les  soins  de  ce  grand  citoyen  ,  et  de  feu  M.  le  profes¬ 
seur  'l'i  omet ,  le  comité  central  de  vaccine  fut  organisé.  Dès- 
loi!»,  la  salutaire  inoculation  prit  un  grand  et  rapide  essor  en 
France  ,  et  ne  larda  pas  à  devenir  une  des  branches  de  l'admi¬ 
nistration  qnblique. 

Ce  fut  le  s.  juillet  1800  que  l’on  vaccina  pour  la  première  fois 
dans  notre  patrie.  L'on  obtint  d’abord  des  éruptions  vaccinale? 
régulières  et ,  par  des  circonstances  alors  tout- à- fait  inexplicables, 
on  produisit  la  fausse  vaccine.  Toute  expérience  fut  donc  sus¬ 
pendue  ,  et  on  attendit  l’arrivée  du  docteur  WoodviJle  pour  les 
rejirendre.  Ce  médecin  avait  inoculé  à  Boulogne-sur-Mer  plu¬ 
sieurs  enfans  dont  la  matière  ,  portée  a  Paris  et  inoculée  par  lui 
sur  des  enfans  que  lui  présenta  le  comité,  resta  sans  effet.  On 
avait  continué  la  chaîne  des  vaccinations  à  Boulogne,  et  on  en 
fit  venir  de  la  matière  qui  enfin  servit  à  naturaliser  la  vaccine 
parmi  nous. 

Depuis  celte  mémorable  époque  ,  line  foule  de  médecins  atta¬ 
chés  à  des  hôpitaux  ou  à  d’autres  éfablissemens  publics  de  la 
capitale  s’empressèrènt  de  répéter  les  essais  du  comité  central  et 
de  propager  la  nouvelle  insertion  ;  et,  de  cette  manière  et  en 
très-peu  de  tems  ,  on  compta  ,  dans  Paris  seulement ,  plusieurs 
milliers  d’inoculations  vaccinales. 

Peu  de  tems  après,  par  la  sollicitude  de  M.  Je  comte  Frochot, 
alors  préfet  de  la  Seine  ,  on  fonda  un  hospice  consacré  à  la 
vaccine.  Un  grand  nombre  d’enfans  y  ont  été  successivement 
accueillis.  Les  uns  amenés  par  leurs  parens  y  subissaient  seule¬ 
ment  l'inoculation  ;  les  aub  es  y  ont  été  reçus  et  soignés  pendant 
le  travail  delà  vaccine  :  des  nourrices  de  l’hospice  de  1^  Mater¬ 
nité  y  ont  été  également  admises  loules  les  lois  que  l’on  avait 
besoin  d’une  source  continue  et  abondante  de  fluide-vaccin.  Ce 
précieux  établissement  a  aussi  procuré  la  facilité  de  faire  une 
foule  de  recherches  et  d'expériences  curieuses  qui  ont  puissam¬ 
ment  contribué  à  accréditer  la  méthode  antivariolique  et  à  en 
prodiguer  les  bienfaits. 

Les  principales  villes  de  la  France  ne  tardèrent  pas  à  répondre 
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an  signal  que  la  capitale  venait  de  donner;  Reims,  Caen,  Rot- 
deaux ,  Marseille,  Amiens,  Monlpeilier,  Lyon ,  Strasbourg, 
Grenoble,  Nancy,  etc.,  etc.,  eurent  bientôt  clés  réunions  de 
médecins  qui  se  formèrent  pour  la  propagation  de  la  vaccine;  et 
ce  beau  mouvement  envahissant  ainsi  et  d’une  manière  rapide 
tous  !^s  points  de  la  France  ,  ce  fut  le  comité  central  qui  fournit 
à  tous  les  besoins  par  ses  nombreux  envois  de  fluide-vaccin  ,  et 
quia  assuré  jusqu’à  ce  jour  la  reproduction  non  encore  inter¬ 
rompue  de  la  vaccine. 

11  serait  sans  doute  fort  curieux  de  suivre  la  marche  triom¬ 
phale  et  les  progrès  extraordinaires  de  la  nouvelle  insertion  dans 
toutes  les  parties  du  monde  civilisé  :  en  parcourant  celte  carrière, 
nous  aurions  à  louer  une  foule  d’hommes  généreux  qui  ont  fait 
de  nobles  efforts  pour  terrasser  les  préjugés  qui  s’opposaient , 
dans  quelques  contrées,  à  l’adoption  de  ia  vaccine  ;  nous  ver¬ 
rions  que,  dans  tous  les  pays,  la  grande  majorité  des  médecins 
faisant  taire  leur  intérêt  personnel,  se  sont  rendus  les  premiers 
à  l’évidence  et  ont  employé  touies  les  ressources  de  la  raison  et 
de  la  persévérance  pour  rendre  un  immense  service  à  l’huma¬ 
nité;  nous  verrions  enlin  , 'en  nous  livrant  à  ce  travail  intéres¬ 
sant,  que  partout  l’erreur,  l’esprit  de  routine,  la  cupidité  et  d’au¬ 
tres  passions  abjectes  ont  dû  rentrer  dans  le  néant  pour  ne  point 
arrêter  l’essor  de  la  grande  découverte  des  Rabaut  et  des  Jenner  : 
mais  nous  abandonnerons  ces  détails  ;  ils  nous  entraîneraient 
bien  au-delà  du  but  que  nous  voulons  atteindre  :  néanmoins,  je 
11e  puis  vous  laisser  ignorer  la  plus  belle  expédition  que  l’on  ait 
entreprise  pour  le  bonheur  des  sociétés  et  la  propagation  de  la 
viy:cine.* J’en  emprunterai  le  récit  lout  entier  à  M.  le  docteur 
llusson,  et  voici  ce  que  cel  excellent  médecin  rapporte  à  ce  sujet» 

«  Don  F.  X.  Ralmis ,  chirurgien  extraordinaire  do  sa  Majesté 
catholique  Charles  IV  ,  a  fait ,  par  ordre  de  son  souverain  ,  un 
voyage  autour  du  monde  dans  l’intention  unique  de  procurer  à 
tontes  les  possessions  de  la  couronne  d’Espagne  au  -delà  des  mers, 
ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  contrées ,  le  bienfait  inestimable  de 
la  vaccination,  il  en  a  rendu  compte  directement  au  ioiti'Es- 
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ra  ghe  ,  le  7  septembre  180G,  et  Sa  Majesté  a  eu  l’extrême  satis¬ 
faction  d'apprendre  que  le  résultat  de  ce  voyage  avait  dépassé 
toutes  les  espérances  conçues  à  l'époque  où  il  fut  entrepris. 

«  Un  avait  conlié  la  direction  de  l’expédition  aux  soins  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  faculté,  qui  ont  emmené  avec  eux  vingt- 
deux  enfansqui  n’avaient  jamais  eu  la  petite  vérole.  Ces  ent'ans 
étaient  destinés  a  se  transmettre  l’un  à  l’autre  le  vaccin  par  ino¬ 
culation  successive  pendant  la  durée  du  voyage.  O11  lit  voile  de 
la  Corogne,  sous  la  direction  du  docteur  Balmis,  le  00  novem¬ 
bre  1800.  Sa  première  station  fut  aux  Canaries,  la  seconde  à 
Porto-Ricco,  et  la  troisième  aux  Caraques.  En  parlant  du  port 
de  la  Guyara,  l’expédition  fut  divisée  en  deux  parties,  l’une  sc 
dirigea  sur  le  continent  de  l’Amérique  méridionale,  sous  le  com¬ 
mandement  du  sous-directeur  don  François Salvani  ;  l’autre ,  com¬ 
mandée  par  le  docteur  Balmis,  lit  voile  pour  la  Havanne ,  et 
delà  pour  l’Yucatan.  Là,  on  se  subdivisa  encore  :  le  professeur* 
François  Pastor  partit  du  poi  l  de  Siral  pour  aller  à  celui  de 
Villa-Hermosa  ,  dansJa  province  de  Tobasea  ,  afin  de  propager 
la  vaccination  dans  le  district  de  Ciudad-Keal-de-Ghiapa ,  et  en¬ 
suite  a  Guatimala  ,  en  faisant  un  circuit  de  quatre  cents  lieues 
par  des  chemins  difficiles,  et  en  y  comprenant  Üxaca.  Le  reste 
de  l’expédition  ,  qui  arriva  sans  accident  à  la  Vera-Cruz  ,  tra¬ 
versa  non-seulement  la  vice -royauté  de  la  Nouvelle-Espagne, 
mais  aussi  les  provinces  de  l’intérieur,  d’où  elle  devait  retourner 
à  Mexico  ,  où  le  rendez-vous  général  avait  été  indiqué. 

«  Ce  précieux  préservatif  contre  les  ravages  de  la  petite  verole 
a  déjà  été  répandu  dans  toute  l’Amérique  septentrionale,  jusques 
aux  côtes  de  Sonora  et  de  Sinaloa  et  même  aux  Gentils  et  Néo- 
piiites  de  la  Haute-Pimerie.  Un  a  établi  dans  chaque  lieu  princi¬ 
pal  un  conseil  formé  des  autorités  et  des  membres  tes  plus  zélés 
de  la  faculté ,  et  on  leur  a  conlié  cet  inestimable  spécifique, 
comme  un  dépôt  sacré  dont  ils  étaient  respo  sables  à  eur  sou¬ 
verain  et  à  la  postérité. 

«  Ce  premier  travail  étant  terminé,  le  directeur  a  conduit  celle 
partie  de  l’expédition  d’Amérique  en  Asie  avec  le  plus  heureux 
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succès.  Après  avoir  eu  à  vaincre  quelques  ditlicultés ,  il  s’est  em¬ 
barqué  à  Acapulco  pour  les  Philippines,  la  dernière  des  contrées 
que,  dans  l’origine,  il  s’éluit  proposé  de  visiter. 

«  Ce  grand  et  pieux  dessein  du  roi  ayant  été  couronné  de  suc¬ 
cès,  le  docteur  balniis  fit  ce  second  voyage  en  deux  mois  et 
quelques  jours  ,  en  emmenant  avec  lui  de  la  Nouvelle-Espagne 
vingt-six  enfans ,  destinés  à  être  successivement  vaccinés  com¬ 
me  les  précédens.  Ces  enlans  furent  confiés  aux  soins  de  la  di¬ 
rectrice  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  de  la  Corogne  ,  dame 
qui,  dans  ce  voyage,  ainsi  que  dans  les  précédens,  s’est  conduite 
de  manière  à  mériter  l’approbation  des  supérieurs.  L’expédition 
étant  arrivée  aux  Philippines,  et  ayant  propagé  le  spécilique 
dans  les  îles  soumises  a  Sa  Majesté  catholique ,  le  docteur  lialmis 
concerta  avec  le  capitaine-général  les  moyens  d’étendre  les  efl'ets 
de  la  bienveillante  sollicitude  du  roi  jusqu’aux  derniers  confins 
de  l’Asie. 

«  La  vaccine  a  été  introduite  dans  tout  le  vaste  archipel  des 
îles  Visayes,  dont  les  chefs,  accoutumés  à  une  guerre  perpé¬ 
tuelle  avec  les  Espagnols  ,  ont  posé  les  armes  en  admirant  la 
générosité  d’un  ennemi  qui  leur  apportait  les  bienfaits  de  la 
santé  et  de  la  vie,  dans  le  lems  même  où  une  épidémie  de  petite 
vérole  exerçait  au  milieu  d’eux  ses  ravages.  Lorsque  le  docteur 
lialmis  atteignit  Macao  et  Kanglon ,  les  principaux  individus 
des  colonies  Portugaises  et  de  l’empire  de  la  Chine  ne  se  mon¬ 
trèrent  pas  moins  reconnaissans  ,  en  recevant  du  virus-vaccin 
frais  et  en  pleine  activité  ,  résultat  que  les  Anglais  ,  après  plu¬ 
sieurs  etlorts  répétés,  n’avaient  pu  obtenir,  en  essayant  d’en¬ 
voyer  ce  virus  par  les  vaisseaux  de  la  compagnie  des  Indes  :  il 
perdait  toujours  son  etlicaeité  dans  le  long  trajet  qu’exigeait  son 
transport  par  celte  voie. 

«  Après  avoir  propagé  la  vaccine  à  Rangton.,  autant  que  le» 
circonstances  le  lui  permirent,  lialmis,  s’en  reposant  sur  les 
soins  que  mettraient  les  employés  de  la  factorerie  anglaise  à  con¬ 
tinuer  ces  bous  oll.ces  ,  retourna  à  Macao  et  s’embarqua  sur  un 

vaisseau  portugais  pour  Lisbonne,  où  il  arriva  le  >5  août.  U 
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fe*arréla  en  passant  à  Sainte- Hélène  *  assez  pour  déterminer,  pui¬ 
ses  exhortations  et  sa  persévérance ,  les  habitans  anglais  de  l’ilè 
à  recevoir  un  préservatif  qu’ils  avaient  réprouvé  pendant  plus 
de  huit  ans. 

«  La  partie  de  l’expédition  qui  était  destinée  pour  le  Pérou 
lit  naufrage  dans  l’une  des  embouchures  de  la  rivière  de  la  Mag¬ 
deleine  :  mais  ayant  été  secourue  par  les  indigènes,  par  les  ma¬ 
gistrats  locaux,  et  parie  gouverneur  de  Cârlhagène,  le  sous- 
directeur,  les  trois  membres  de  la  faculté  qui  i’accotnpagnaient, 
et  les  enfans  trouvés  furent  sauvés,  et  la  vaccinatioii  s’étendit 
avec  succès  dans  ce  port  et  dans  la  prdvincê.  De  là,  oii  la  porta 
à  l’isthme  de  Panama  ;  et  des  personnes  pourvues  de  tout  ce  qui 
était  nécessaire  entreprirent  la  longue  et  pénible  navigation  de  la 
rivière  de  la  Magdeleine*  en  se  séparant  lorsqu’on  atteignit  l’ihté- 
ïieur,  pour  exécuter  leur  commission  dans  les  villes  de  TénériHè* 
Mompox ,  Ocana,  Scorro,  San-Gil-y-Medellin,  dans  la  vallée  de 
Gueula  et  dans  les  villes  de  Pamplona,  Giron ,  Tunja  ,  Velez  et 
autres  places  voisines,  jusqu’à  Ce  qu’oh  se  rencontra  à  Sanla- 
Fé.  La  renommée  avait  précédé  dans  ces  pays  l’arrivée  de  Sal- 
Vani,  et  annoncé  à  la  capitale  du  royaume  de  Santa-Fé  le  don 
fcéleste  et  sacré  dont  il  était  porteur  :  aussi  le  vice-roi,  l’arche¬ 
vêque  et  toutes  les  autorités  civiles  et  ecclésiastiques  allèrent  au- 
devant  de  lui  et  le  reçurent  au  son  des  cloches.  Une  messe  so¬ 
lennelle  fut  chantée  en  actions  de  grâces  ;  et  après  uii  sel-mou  , 
prononcé  par  l’archl-doyen  de  la  cathédrale  ,  on  inocula  la  vac¬ 
cine  à  uiïé  multitude  de  personnes  de  tout  âge  ,  qu’on  présen'a 
dévotement  au  parvis  du  temple.  Ou  laissa  daù9  toutes  les  villes 
uu  peu  considérables  des  instructions  aux  membres  de  la  fa¬ 
culté ,  sur  la  meilleure  manière  de  conserver  ce  virus  *  que  le 
vice-roi  allume  avoir  été  communiqué  à  cinquante  mille  india 
Vidus,  sans  qu’il  y  ail  eu  sur  ce  nombre  aucun  accident  défa¬ 
vorable  à  celte  pratique.  Vers  la  fin  de  mars  i8o5  *  ils  se  prépa¬ 
rèrent  à  continuer  leur  voyage ,  eti  SC  divisant ,  afin  de  pouvoir 
s’étendre  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  dans  tous  les 
districts  de  la  vice-royauté  situés  le  long  de  la  route  Popayau, 
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Cuença  et  Quito  jusques  à  Lima,  ils  arrivèrent  à  Guayaquil  au 
mois  d'août  suivant. 

«  Le  baron  de  Carondelet,  président  de  l’audience  de  Quito  , 
paraît  avoir  surpassé  en  zèle  et  en  générosité  ce  qui  avait  été 
pratiqué  à  Santa-Fé.  Par  ses  soins  empressés,  les  provinces  les  plus 
éloignées  de  la  capitale  de  ce  royaume  ont  joui  tour  à  tour 
du  préservatif  de  la  petite  vérole.  Les  rues  des  villes  ,  bourgs  et 
villages  par  oii  passait  Salvani  pour  arriver  à  la  capitale  du  Pé¬ 
rou  ,  étaient  remplies  de  gens  de  tout  âge  ,  attirés  par  la  nou¬ 
veauté  ou  par  Je  désir  de  faire  vacciner  les  individus  de  leurs 
familles  qui  ne  l’avaient  pas  été.  Arrivé  sur  les  bords  de  la 
rivière  de  Santa  ,  Salvani  y  trouva  don  Joseph  Coquel-de-Gal- 
lard,  commandant  de  cette  province  militaire,  qui  y  avait 
conduit  les  personnes  notables  avec  le  clergé  et  les  alcades  des 
vliiag  esvoisins.  Delà,  sous  un  dais  et  eu  procession,  les  en- 
fans  vaccinés  furent  conduits  au  son  des  cloches  ,  au  bruit  des 
pétards  qu’on  tirait  per  intervalles ,  à  l’église  paroissiale ,  où  se 
ii i  entendre  «ne  musique  champêtre  et  religieuse.  Après  la  messe 
et  un  sermon  approprié  au  sujet,  le  peuple  se  porta  chez  le 
commandant,  où,  après  la  vaccination  de  deux  cent  quarante 
individus,  on  servit,  pour  les  personnes  distinguées,  un  ban¬ 
quet  de  ce  que  le  pays  produit  de  plus  délicat ,  tandis  que  ,  sur 
des  pièces  de  toile  tendues  dans  les  galeries  de  la  maison,  on 
servit  abondamment  du  bœuf,  du  mouton  ,  du  pain,  du  riz  ,  de 
la  bière  du  pays  appelée  Chicha  ,  et  de  l’eau  de  vie  ,  pour  tous 
ceux  qui  voulurent  prendre  part  au  festin.  Les  cérémonies  re¬ 
ligieuses  ,  les  fêtes  ,  ie.s  illuminations ,  la  musique  ,  les  danses  , 
furent  continuées  pendant  les  cinq  jours  de  repos  que  prit  l’ex¬ 
pédition  chez  ce  comm.iudanl  philan trope  et  cosmopolite.  Aussi¬ 
tôt  qu’on  lut  certain  de  l’arrivée  de  Salvani  à  la  maison  de  cam¬ 
pagne  destinée  à  la  réception  des  vice-rois  du  Pérou  ,  les  alcades, 
les  corrégidors  ,  la  société  de  médecine  de  Lima,  s’y  portèrent, 
et  l’expédition  fut  conduite  en  cérémonie  au  logement  qui  lui 
était  destiné.  Un  comité  général  de  vaccine  fut  établi  dans  celte 
capitale  sous  la  protection  immédiate  du  \  ice-roi  ;  et  des  comités 
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secondaires  sons  la  responsabilité  des  gouverneurs ,  intendans 
des  provinces  de  Truxillo,  de  T urma  ,  de  Guancavelica  ,  de  Gu- 
ancanga,  d’Arréquipa  et  du  Cusio  ,  dirigés  par  les  meilleurs  mé¬ 
decins  du  royaume,  font  espérer  l'extinction  totale  du  virus 
variolique,  qui  a  désolé  ces  régions  lointaines,  avec  plus  de  fu¬ 
reur  que  tout  ce  que  l’on  nous  rapporte  des  ravages  les  plus  ter¬ 
ribles  de  la  pesle.  » 

C’est  ici  que  doit  finir  le  récit  de  cette  gigantesque  expédition 
qui  fera  bénir  à  jamais  la  mémoire  de  l’infortuné  Charles  IV , 
qu’une  ingratitude  criminelle  et  le  génie  en  délire  ont  arraché 
de  son  trône  ,  et  qui  lavera  en  partie  les  Espagnols  des  opprobres 
dont  ils  se  sont  souillés  lorsqu’ils  ont  découvert  et  ravagé  le  nou¬ 
veau  monde. 

Nous  venons  d’examiner  Ja  partie  historique  de  la  vaccine  : 
nous  n’avons  pas  suivi  la  marche  complète  de  cette  grande  dé¬ 
couverte;  ce  travail  aurait  demandé  trop  de  détails:  mais  je  vous 
ai  appris  sans  doute  qu’un  Français  devait  en  partager  la  gloire 
avec  l’illustre  Jenner  ;  je  vous  ai  aussi  fait  connaître  le  rôle  que 
plusieurs  de  nos  compatriotes ,  et  surtout  le  philantrope  duc  de 
Larocliefoucauld  ont  joué  pour  faire  participer  leur  patrie  à 
un  bienfait  aussi  insigne  ;  et  j’ai  terminé  mon  précis  historique  , 
en  vous  transcrivant  le  récit  que  ML  le  docteur  Husson  nous  a 
donné  sur  la  fameuse  expédition  quia  été  exécutée  par  la  volonté 
d’un  prince  malheureux  et  bienfaisant.  Je  n’ai  pu  résister  au 
plaisir  de  vous  rapporter  toutes  les  particularités  qui  se  ratta¬ 
chent  à  celte  sublime  entreprise  ;  j’ai  la  certitude  que  vous  me 
saurez  gré  de  n’avoir  omis  aucun  des  détails  relatifs  à  ce  long  et 
pieux  voyage,  effectué  pour  anéantir  un  des  plus  terribles  fléaux 
qui  affligent  flmmanilé. 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  à  rechercher  et  à  con¬ 
naître  les  sources  de  la  vaccine. 

La  maladie  appelée  covvpox  par  les  Anglais  est  une  éruption 
qui  se  développe  sur  le  trayon  des  vaches  :  cette  affection  ,  ino¬ 
culée  à  l’homme  ,  lui  imprime  l’inexplicable  faculté  de  résister  à 
l’in fection.de  la  variole. 
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Le  eowpox ,  ainsi  que  son  nom  semblerait  l’indiquer ,  nç 
s’observe  pas  exclusivement  sur  la  vache  :  des  renseignemens  po¬ 
sitifs  attestent  que  la  brebis  peut  aussi  en  être  affectée.  On  pré^- 
s ume  ,  on  assure  même  que  cette  maladie  est  toujours  produite 
ou  par  l'humidité  du  sol  dans  lequel  vivent  les  vaches  et  par  la 
trop  grande  fraîcheur  de  leurs  pacages  ,  ou  par  une  espèce  d’ino¬ 
culation  de  la  matière  des  eaux  aux  jambes.  Je  ne  partage  pas 
entièrement  cette  opinion  ;  je  crois  que  l’étiologie  du  co\vpox  est 
uussi  obscure  ,  hormis  le  cas  où  il  est  causé  par  l’insertion  du 
virus,  des  eaux  aux  jambes ,  que  celle  de  la  première  éruption 
variolique  qui  se  soit  manifestée  ;  je  crois  enfin  qu’il  ne  peut  pas 
être  davantage  déterminé  par  l’influence  de  l’air  et  des  alimens 
que  la  variole  pourrait  l'être  par  les  mêmes  agens.  Çt  d’ailleurs  , 
d’où  provient  à  son,  tour  cette  affection  éruptive  que  l’on  observe 
sur  le  cheval,  et  qui  est  une  des  sources  évidentes  de  la  vaccine  ? 
Qui  oserait  positivement  affirmer  que  le  eowpox  ,  la  petite  vé^- 
rôle  et  la  vaccine  ne  soient  la  même  maladie  ,  modifiée  par  l’ae-r 
iion  de  l’air ,  la  constitution  propre  à  chaque  classe  d’êtres  x 
J’idiosynçrasie  particulière  des  individus,  et  une  foule  de  condi¬ 
tions  qu’il  ne  serait  pas  aisé  de  spécifier  P 

J’ai  l’intention  de  vous  donner  une  courte  description  du 
eowpox  :  mais ,  au  préalable ,  je  veux  vous  citer  un  fait  observé 
à  Paris  qui  vous  prouvera  que  la  vaccine  peut  être  communi¬ 
quée  à,  l’hpmme  par  l’inoculation  de  la  matière  qui  s’écoule 
de  l’éruption  du  cheval  mentionnée  ,  et  que  les  Anglais  appellent 
grease , 

Voici  donc  le  fait  :  un  cocher  qui  n’avait  pas  eu  la  petite 
vérole,  et  qui  pansait  un  cheval  atteint,  depuis  peu  de  jours, 
des  eaux  aux  jambes  ou  gréase  ,  vint  consulter  les  chirurgiens 
d’un  des  dispensaires  de  Paris  pour  des  boutons  qu’il  avait  au 
poignet,  et  qui  étaient  exactement  semblables  à  ceux  de  lçi  vac¬ 
cine.  Celte  ressemblance  frappa  les  chirurgiens  ,  qui  s’empres¬ 
sèrent  d’inoculer  à  deux  enfan*  la  matière  contenue  dans  les 
boutons  du  cocher.  La  vaccine  la  plus  régulière  se  développa  sur 
chacun  d’eux,  et  on  suivitainsi  plusieurs  générations  de  la  même 
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vaccine.  On  a  en  outre  inoculé  à  un  autre  enfant  la  matière  de  la 
croûte  d’un  des  boutons  du  cocher,  et  cet  enfant  a  eu  une  vac¬ 
cine  régulière  ,  qui  a  servi  au  bout  de  huit  jours  à  commencer 
une  autre  série  indéfinie  de  vaccinations  (  Husson  ). 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  que  je  pourrais,  vous  rapporter 
prouvent  d'une  manière  péremptoire  que  la  vaccine  ne  provient 
pas  exclusivement  de  l’inoculation  delà  matière  du  cowpox  : 
ils  font  aussi  parfaitement  concevoir  que  des  garçons  de  ferme 
qui  viendraient  de  panser  des  chevaux  atteints  de  gréase  et  qui 
trairaient  ensuite  des  vaches,  pourraient  aisément  leur  trans¬ 
mettre  le  germe  du  cowpox  ;  et  ils  11e  peuvent  également  laisser 
aucun  doute  que  si ,  pendant  le  cours  de  ces  diverses  opéra¬ 
tions  ,  ils  avaient  des  excoriations  aux  mains  ,  ils  ne  manque¬ 
raient  pas  de  puiser  le  germe  de  la  vaccine  dans  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  sources. 

Après  cette  digression,  j’arrive  enfin  à  la  description  du 
cowpox  ;  il  a  une  marche  qui  lui  est  propre,  et  ,  comme  toutes 
les  aft'ections  éruptives  ,  il  présente  plusieurs  périodes.  On  en 
admet  généralement  quatre, 

La  première  période,  ou  celle  d’infection ,  est'  le  phis  sou¬ 
vent  caractérisée  par  le  défaut  d’appétit  et  la  répugnance  pour 
les  alimens  .*-la  sécrétion  du  lait  est  diminuée;  il  est  moins  épais 
que  de  coutume  ;  l’œil  est  sombre  et  annonce  de-  la  souffrance  ; 
la  fièvre  se  développe  ,  et  trois  ou  quatre  jours  après  %  l’éruption, 
se  manifeste. 

La  deuxième  période  ,,ou  la  période  d'éruption  ,  est  annoncée 
par  des  pustules  qui  paraissent  principalement  autour  des  pis;, 
elles  acquièrent  tout  leur  accroissement  en  trois  ou.  quatre  jours; 
elles  sont  plates,  circulaires,  enfoncées  au.  centre  et  entourées 
d’un  cercle  rouge. 

La  troisième  période  a  beaucoup  <fe  similitude  avec  Ta  précé¬ 
dente  :les  postulas  deviennent  alors  beaucoup  plus  grosses  et» 
si  l’on  vient  à  les  presser  ,  l’animal  donne  les  signes. d’une-  vive 
douleur.  Klles  ne  tardent  pas  à  devenir  diaphanes,  et  prennent 
une  couleur  plombée.  Ou  appelle  ce  travail  période  de  matu¬ 
ration. 
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La  quatrième  période,  ou  celle  de  dessication,  a  d’abord  quel¬ 
que  analogie  avec  celle  qui  vient  d’être  décrite  ,  mais  le  liquide 
que  contiennent  les  pustules  s’épaissit  insensiblement,  brunit 
ensuite  et,  en  quelques  jours,  il  est  réduit  en  une  croûte  de 
couleur  rouge  obscur,  unie  et  épaisse,  qui  incommode  l’animal 
lorsqu’on  le  trait.  Ces  croûtes  mettent  ordinairement  dix  à  douze 
jours  pour  arriver  à  une  complète  dessication  et  se  détacher; 
elles  laissent  ensuite  des  cicatrices  rondes  sur  les  mamelles. 

Je  viens  de  vous  tracer  les  symptômes  du  cowpox;  je  vous 
prie  de  vous  les  rappeler  exactement  :  ils  ne  vous  permettront 
pas  alors  de  méconnaître  cette  maladie  sur  la  vache,  si  le  ha.zard 
vous  la  faisait  rencontrer;  et  vous  leur  trouverez ,  au  reste,  la 
parfaite  analogie  avec  ceux  de  la  vaccine  que  je  vous  ferai  bien¬ 
tôt  connaître.  Cette  affection  se  communique  d’une  vache  à 
l’autre  par  le  transport  du  liquide  contenu  dans  les  pustules.  Les 
personnes  chargées  de  traire  les  vaches  atteintes  du  cowpox  en 
écrasent  les  pustules  avec  leurs  doigts  :  la  matière  qu’elles  con¬ 
tiennent  s’y  attache  ,  et  est  répartie  ensuite  sur  les  trayons  d’un 
autre  animal  où  elle  est  absorbée  ,  et  c’est  ainsi  que  la  contagion 
est  propagée  dans  les  étables.  Le  cow  pox  peut  aussi  être  pro¬ 
duit  par  la  matière  de  la  vaccine  et  celle  des  eaux  aux  jambes. 

Vous  connaissez  maintenant  la  partie  historique  de  la  vac¬ 
cine  et  ses  modes  de  génération  chez  les  animaux  :  nous  devons 
nous  occuper  en  ce  moment-ci  de  la  partie  purement  médicale 
de  cette  maladie. 

Un  assigne  généralement  trois  périodes  à  celle  éruption,  que 
l’on  désigne  sous  les  noms  de  période  d'inertie,  période  d'inflam¬ 
mation  cl  période  de  dessication. 

Première  période.  —  Au  moment  où  l’inoculation  vient  d’être 
faite  ,  l’on  observe  fréquemment  autour  de  la  piqûre  un  petit 
cercle  rouge  qui  n’a  que  quelques  minutes  de  durée.  Ce  phéno¬ 
mène  est  une  annonce  assez  positive  que  l’insertion  réussira  :  il 
dénote  une  absorption  instantanée  du  fluide- vaccin  par  les  ori¬ 
fices  des  vaisseaux  qui  viennent  d’être  ouverts.  Lorsque  ce  cercle 
est  dissipé  ou  pendant  qu’ii  s’efface  ,  la  piqûre  présente  une  lé- 
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gère  élevure  rouge  qui  n’a  également  que  plusieurs  minutes  de 
durée.  Depuis  la  fin  de  ce  court  travail  jusqu’au  troisième  ou 
quatrième  jour,  tout  est  silencieux  :  on  ne  remarque  absolument 
rien  ,  et  la  cicatrice  des  piqûres  est  analogue  à  celle  que  produi¬ 
raient  les  mêmes  instrumens  non  chargés  du  germe  préservatif. 

Deuxième  période.  —  A  la  tin  du  troisième  jour,  ou  dans  le 
cours  du  quatrième  ,  la  période  dite  d’inflammation  commence  : 
on  observe  par  l’inspection  ,  à  l’endroit  de  la  piqûre,  une  teinte 
d’un  rouge  clair  et  de  l’élévation.  Le  cinquième  jour,  la  cicairi-. 
cule  est  enfoncée;  l’élévation  déjà  apparente  la  veille  prend  une 
forme  circulaire,  et  le  malade  éprouve  quelques  démengeaisons. 
Le  sixième  jour,  la  teinte  s’éclaircit,  le  bourrelet  inflammatoire 
augmente,  la  cicatrice  paraît  plus  enfoncée  ,  et  un  disque  phleg- 
masique  circonscrit  le  bouton.  Le  septième  jour  ,  tout  prend  de 
l’accroissement;  le  bourrelet  circulaire  s’aplatit,  prend  un  aspect 
argenté  ;  son  centre  est  plus  foncé  et  son  bord  externe  conserve 
la  même  coloration.  Le  huitième  jour  ,  Je  bourrelet  s’élargit  ;  ses 
bords,  tendus  par  une  sécrétion  plus  abondante  de  matière, 
prennent  une  teinte  grisâtre  ;  la  dépression  centrale  est  plus  for¬ 
mée  ;  le  cercle  rouge  qui  circonscrit  le  bouton  semble  s’étendre 
par  irradiation  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour, 
tous  les  phénomènes  morbides  de  la  veille  grandissent,  et  le 
cercle  inflammatoire  qui  cerne  le  bouton  mérite  alors  le  nom 
d  auréole.  Le  dixième  jour  ,  le  bourrelet  est  distendu  par  une 
plus  grande  quantité  de  matière  et  l’auréole  est  plus  étendue ,  et 
quelquefois  elle  acquiert  un  diamètre  d’un  à  deux  pources.  C’est 
à  cette  époque  de  l’éruption  que  le  malade  éprouve  une  chaleur 
mordicanle  et  une  vive  démangeaison  aux  parties  vaccinées  ,  des 
douleurs  et  du  gonflement  dans  les  ganglions  lymphatiques  de 
de  l’aisselle  :  c’est  aussi  à  ce  point  du  cours  de  l’éruption  vacci¬ 
nale  qu’il  se  développe  une  fièvre  modérée  qui  ne  dure  souvent 
que  quelques  heures  :  le  plus  souvent  elle  n’oblige  pas  de  chan¬ 
ger  le  train  de  vie  habituel.  Le  onzième  jour  ,  tous  les  phéno¬ 
mènes  locaux  sont  à  peu  près  ce  qu’ils  étaient  la  veille  ,  et  c’est 
alors  que  se  termine  la  seconde  période. 
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Pendant  cette  période  ,  le  fluide-vaccin  est  logé  dans  les  cel¬ 
lules  du  tissu  réticulaire  ,  distendues  par  les  progrès  de  l’inllam- 
niation ,  de  la  même  manière  que  l’humeur  vitrée  du  globe  de 
l’œil  est  contenu  dans  la  membrane  cellulaire  qui  la  soutient. 

Troisième  période.  Le  douzième  jour,  la  période  de  dessi¬ 
cation  commence  :  la  dépression  centrale  prend  l’apparence 
d’une  croûte  :  l’humeur  contenue  dans  le  Jxmrrelet  circulaire  , 
jusqu’alors  limpide  ,  devient  jaunâtre,  et  l’auréole  pâlit.  Le  trei¬ 
zième  jour,  la  dessication  avance  du  centre  à  la  circonférence; 
le  bourrelet  vaccinale  jaunit  ;  la  matière  liquide  qu’il  contient 
est  alors  trouble  et  jaune,  et  si  on  l'ouvre  ,  il  se  vide  en  entier. 
Le  quatorzième  jour ,  la  croûte  se  durcit  et  présente  une  cou¬ 
leur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d’orge  ;  elle  semble  être  le 
produit  de  la  concrétion  insensible  et  successive  du  fluide  que 
contient  le  bourrelet.  Qu  quatorzième  au  vingtième  jour  et  sui¬ 
vait,  la  croûte  devient  encore  plus  dure  et  brunit  davantage; 
elle  conserve  presque  toujours  au  centre  la  dépression  qne  l’on 
a  observée  lors  du  développement  du  bouton,  et  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt  septième  jour  en  laissant  à  nu  une  ci¬ 
catrice  profonde  qui  est  ordinairement  divisée  en  petites  loges- 
ou  cellules. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine  .v  toutefois t 
vous  devez  être  maintenant  assez  versé  dans  l’histoire  des  mala¬ 
dies  pour  présumer  que  la  série  des  symptômes  que  je  vous  ai 
exposée  n’est  pas  invariable  et  qu’elle  doit  olfrii?  quelques  ano¬ 
malies.  C’est  effectivement  ce  que  tous  les  médecins  vaccinateurs 
ont  observé. 

Ainsi  doue,  d’après  l’exposition  que  je  vous  ai  fait  de  l’érup¬ 
tion  vaccinale,  vous  devrez  avoir  la  certitude  qu'elle  préservera 
essentiellement  de  la  petite  vérole  lorsque  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  11e  commenceront  à  paraître  que  le  troisième  jour; 
que  le-  bourrelet  circulaire  sera  placé  autour  d’une  dépression 
centi  ale  ;  qu’il  aura  une  teinte  argentée  ,  et  que  le  fluide  contenu 
dans  le  bouton  sera  clair,  limpide ,  pendant  luule  la  période  in¬ 
flammatoire. 
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Venant  de  vous  donner  la  description  de  la  vaccine  légitime 
ou  régulière  et  de  vous  en  résumer  les  principaux  caractères,  je 
ne  vous  rapporterai  point  les  phénomènes  morbides  et  les  for¬ 
mes  variées  que  peuvent  présenter  des  éruptions  particulière# 
qui  5e  manifestent  en  conséquence  de  l’insertion  vaccinale  et 
que  l’on  appelle  fausses  vaccines  :  tous  ces  détails  seraient  fasti¬ 
dieux  et  superflus.  Au  reste,  vous  préviendrez  sûrement  l’appa¬ 
rition  de  ces  exanthèmes  irréguliers  en  évitant  l’une  des  cause* 
suivantes  :  i.°  l’usage  des  lancettes  oxidées  par  le  fluide-vaccin  ; 
z.°  l’inoculation  par  les  fils;  3,°  l’emploi  du  fluide-vaccin  trop 
avancé  ou  trop  parvenu  à  l’état  purulent;  4-®  celui  de  la  ma¬ 
tière  confiée  aux  verres  sans  avoir  été  suffisamment  délayée  ; 
5.°  l’usage  d’un  instrument  mal  effilé  ,  peu  pointu  ;  6.°  enfin  les 
incisions  peu  profondes. 

Les  précautions  que  j’ai  prises  pour  vous  fhire  connaître 
exactement  l’éruption  vaociiiale  et  les  écueils  que  l’on  doit  évi¬ 
ter  dans  l’insertion  du  fluide-vaccin  ne  doivent  pas  vous  faire 
regretter  mon  silence  sur  les  fausses  vaccines.  Ce  que  je  pour¬ 
rais  vous  en  dire  ne  ferait  qu’alonger  inutilement  la  lettre  que 
je  vous  écris  en  ce  moment-ci,  Ces  éruptions  anomales  et  irré¬ 
gulières  se  voient  très-rarement  aujourd’hui  j  c’est  ce  que  je 
puis  vous  assurer  :  je  ne  les  ai  encore  rencontrées  que  deux  foisf 
et  cependant  je  compte  de  nombreuses  vaccinations. 

Vous  connaissez ,  d’après  tout  ce  qui  précède  ,  la  précieuse 
faculté  de  la  vaccine-:  vous  savez  aussi  que  cette  maladie  érup¬ 
tive  est  engendrée  par  la  matière  que  fournissent  le  gréase  ,  le 
cowpox  et  la  vaccine  proprement  dite  :  je  dois  actuellement  vous 
donner  quelques  notions  sur  le  fluide-vaccin ,  la  manière  de  le 
recueillir  et  de  le  conserver  et  sur  les  procédés  opératoires  mi# 
en  usage  pour  l’inoculer. 

Le  viriïs-vaccin  est  sécrété  par  la  pustule  vaccinale:  il  com¬ 
mence  à  se  former  dès  le  cinquième  jour  de  l’insertion.  Si  on 
ouvre  alors  la  pustule,  dans  le  premier  moment,  il  n’en  sort 
rien  :  ce  11’est  qu’un  instant  après  qu’on  voit  paraître  à  l’ou¬ 
verture  faite  au  bouton  une  très-petite  goutte  de  fluide  qui 
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augmente  successivement.  Le  même  phénomène  se  reproduira 
chaque  fois  que  vous  piquerez  une  pustule  pendant  toute  la 
période  inflammatoire,  et  vous  savez  qu'il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  les  boutons  passent  à  la  dessication  :  le  fluide-vaccin  s’é¬ 
coule  alors  en  masse  et  subitement  par  la  piqûre  du  bourrelet 
circulaire.  C’est  principalement  pendant  le  deuxième  stade  de 
cette  affection  éruptive  que  l’on  doit  recueillir  du  vaccin  pour 
l’inoculer  de  bras  à  bras,  ou  pour  le  conserver  par  des  moyens 
artificiels. 

On  a  conseillé  un  grand  nombre  de  procédés  pour  conserver 
et  propager  le  fluide-vaccin  :  je  ne  vous  les  ferai  pas  tous  con¬ 
naître  ;  je  vous  indiquerai  seulement  ceux  d’entr’eux  qui  sont  le 
plus  usités. 

Premier  procède.  —  On  emploie  souvent  des  verres  plats  pour 
recueillir  et  conserver  le  virus-vaccin.  Pour  s’en  servir  ,  ou 
pique  une  pustule  vaccinale  dans  toute  son  étendue ,  et ,  lorsque 
le  fluide  est  sorti  de  ses  peliles  cellules  ,  on  applique  à  plusieurs 
reprises  sur  le  bouton  un  morceau  de  verre  lisse  ,  plat  et  d’un 
pouce  carré,  et  l’on  répète  ensuite  la  même  opération  avec  un 
autre  verre  de  la  même  grandeur.  Quand  tous  deux  sont  égale¬ 
ment  chargés  de  vaccine,  on  les  rapproche  par  leurs  surfaces 
humectées  ,  on  les  réunit  en  promenant  sur  leurs  bords  la  cire 
qui  découle  d’une  bougie  allumée,  et  on  les  enveloppe  ensuite 
dans  une  petite  feuille  de  papier  noir.  Celle  dernière  précaution 
est  très-importante:  elle  garantit  le  fluide  de  l’action  de  la  lu¬ 
mière  qui  a  la  propriété  d’en  altérer  la  composition  et,  par  con¬ 
séquent,  de  le  rendre  impropre  a  l’inoculation. 

Deuxième  procédé.  —  M.  le  docteur  llretonneau,  médecin  dis¬ 
tingué  deTours,a  eu  l’heureuse  idée  de  taire  l’application  des  pro¬ 
priétés  des  tubes  capillaires  à  la  conservation  du  fluide-vaccin. 
Pour  les  remplir,  on  pique  une  pustule  dans  toute  sa  circonterence 
leseplièmeou  lehuitième  jourde  l’insertion  :  quand  il  s'est  formé 
nue  goutte  de  fluide,  ou  en  approche  horizontalement  le  tube  par 
son  extrémité  la  plus  athlée,avec  la  précaution  indispensable  que 
le&  deux  bouts  soient  ouverts  ,  et  qu'il  n’y  ait  dans  sa  capacité  un 
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corps  étranger.  Quand  la  goutte  de  virus-vaccin  est  épuisée  ,  on 
retire  le  petit  instrument ,  et  on  ne  le  rapproche  du  bouton  que 
lorsqu'une  nouvelle  quantité  d’humeur  vaccinale  est  formée. 
C’est  toujours  la  même  extrémité  qui  doit  exécuter  la  succion. 
Quand  il  n’y  a  plus  qu'une  ligne  du  tube  à  remplir  ,  on  le  bou¬ 
che  à  ses  deux  extrémités  avec  de  la  cire  ,  ou  bien  on  la  ferme  à 
la  lumière  d’une  bougie.  Cela  fait,  pour  conserverie  vaccin  in¬ 
tact  ,  on  place  les  tubes  remplis  de  vaccin  sur  une  soucoupe  ,  et 
avec  la  précaution  de  mettre  tout  l’appareil  à  l’abri  de  la  chaleur 
et  de  la  lumièrere. 

Lorsque  l’on  veut  faire  un  envoi  de  vaccin  recuelli  selon  le 
dernier  procédé  qui  vient  d’être  indiqué,  on  met  un  tube  dans 
un  tuyau  de  plume,  on  remplit  les  interstices  qui  peuvent  exis- 
ter  entre  l’une  et  l’autre  avec  de  la  sciure  de  bois  ,  et  on  bouche 
l’orifice  du  petit  étui  avec  de  la  cire  à  cacheter. 

Je  m’en  tiendrai  à  ces  courts  détails  sur  le  mode  à  suivre  pour 
puiser  le  vaccin  dans  les  pustules  et  le  conserver.  Je  pense  qu’il 
est  complètement  inutile  de  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

Pour  terminer  la  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  écrire  ,  je 
vais  vous  tracer  les  régies  usuelles  pour  vacciner,  soit  que  l’on 
vaccine  de  bras  à  bras  ,  soit  que  l’on  emploie  ,  pour  cette  opéra¬ 
tion,  le  germe  préservatif  que  l’on  a  conservé  par  l’un  desmoyens 
que  je  vous  ai  décrits. 

On  peut,  à  la  rigueur,  vacciner  sur  toutes  les  parties  du 
corps  :  mais  le  lieu  d’élection  est  la  partie  externe  et  supérieure 
du  bras  ;  et  cette  préférence  est  établie  sur  ce  que  la  cicatrice  ne 
s’y  voit  pas ,  et  que  le  boulon  y  est  éloigné  des  doigts  ,  toujours 
prompts  à  se  porter  instinctivement  vers  le  lieu  où  existe  Ja  dé¬ 
mangeaison.  On  vaccine  aux  deux  bras  et  on  fait  ordinairement 
deux  ou  trois  piqûres  à  chacun  d’eux  ,  afin  d’avoir  plus  de  chan¬ 
ces  de  succès.  On  laisse  entr’elles  un  intervalle  de  deux  travers  de 
doigts  environ  :  cette  régie  est  importante  à  suivre  :  on  prévient, 
par  celte  précaution  ,  la  réunion  de  deux  tumeurs  vaccinales  et 
conséquemment  une  inflammation  phlegmoneuse  considérable. 
11  est  très-essentiel  enfin  de  faire  des  piqûres  légères  et  superli- 
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cielles  :  on  cause  moins  de  douleur  et  l’on  ne  risque  pas  d’anhl- 
ler  l’inoculation  par  l’écoulement  de  sang  qui  ,  trop  abondant , 
pourrait  entraîner  au  dehors  ou  dénaturer  le  virus-vaccin. 

Tout  étant  préparé  pour  l’insertion  ,  et  les  conditions  géné¬ 
rales  en  étant  posées,  nous  devons  en  indiquer  les  procédés 
opératoires.  On  a  inventé  différens  instrumens  pour  cette  inocu¬ 
lation  :  il  serait  oiseux  de  vous  les  faire  connaître  tous  :  les 
vaccinateurs  se  servent  presque  exclusivement  aujourd’hui  d’une 
lancette  ordinaire  ,  et  cet  instrument  doit  suffire  dans  tous  les 
cas  ;  je  n’en  emploie  pas  d’autres  i  cependant,  pour  une  vacci¬ 
nation  nombreuse  que  j’ai  faite  à  la  campagne ,  étant  dépourvu 
de  lancettes  ,  je  me  suis  servi  d’une  aiguille  à  coudre  :  mon 
inoculation  a  eu  un  succès  complet  ;  elle  a  réussi  chez  tous  les 

Nous  adopterons  donc  la  lancetté  pour  l’insertion  du  virus»- 
vaccin  :  lorsque  la  matière  vaccinale  est  fraîche  ,  il  est  facile  de 
l’appliquer  sur  l’instrument  :  mais  lorsqu’elle  est  desséchée,  on 
la  délaiera  préalablement  avec  une  très-petite  quantité  d’eau 
froide,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  d’une  consistance  uniforme  et 
oléagineuse  ,  et  qu’on  n’y  rencontre  point  de  granulation.  Si 
le  vaccin  a  été  conservé  entre  deux  verres  ,  on  le  ramollit 
sur  le  verre  lui-même  ;  s’il  a  été  recueilli  par  un  tube ,  on  brise 
celui-ci  à  ses  deux  extrémités  ;  on  en  chasse  le  vaccin  avec  un 
tuyau  de  paille  et  on  le  reçoit  sur  une  plaque  de  verre  ;  si  l’on 
veut  enfin  vacciner  de  bras  en  bras  ,  on  fera  une  piqûre  dans  le 
bourrelet  circulaire  ,  et  il  se  formera  bientôt  une  goutte  de  l’hu» 
me  u  r  préservative. 

Ap  rès  avoir  reçu  sur  la  pointe  de  la  lancette  ou  de  l’aiguille  une 
portion  du  vaccin  frais  ou  ramolli  comme  il  a  été  indiqué,  l’o¬ 
pérateur  tend  fortement  la  peau  avec  la  main  gauche  ,  qui  em¬ 
brasse  postérieurement  le  bras  du  sujet,  et  tenant  l’instrument 
de  la  main  droite,  il  l’introduit  horizontalement  dans  la  peau, 
jusqu’à  ce  qu’il  se  teigne  d’une  légère  couleur  de  sang;  il  ap¬ 
pose  ensuite  le  pouce  de  la  main  gauefetNvur  l’incision  ,  il  y  laisse 
•éjourner  l’instrument  pendant  un  instant,  l’agite  légèrement  en 
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le  relevant  un  peu  >  et  le  retire  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le 
lieu  de  la  piqûre^  comme  pour  l’y  essuyer. 

L’inoculation  vaccinale  avec  une  aiguille  se  fait  à  peu  près  de 
la  même  manière  :  on  en  introduit  la  pointe  entre  l’épiderme  et 
la  peau  ;  elle  y  dépose  ,  par  le  moyen  d’une  légère  rotation  * 
l’humeur  qui  y  était  attachée,  produit  l’insertion  sans  effusion 
de  sang  et  sans  la  moindre  douleur ,  et  l’expérience  a  prouvé 
qu’elle  était  aussi  fructueuse  que  celle  qui  s’exécute  selon  le  modt 
ordinaire. 

J’avais  d’abord  l’intention,  en  commençant  cette  lettre  ,  d’y 
consigner  la  description  de  la  plupart  des  phlegmasies  de  la 
peau;  j’ai  dû  modifier  mon  projet  :  en  l’exécutant  comme  il 
vient  d’être  dit ,  je  me  serais  livré  à  un  travail  beaucoup  trop 
étendu  ;  je  réserverai  donc  l’histoire  des  nombreuses  inflamma¬ 
tions  cutanées  qui  nous  restent  à  examiner  pour  la  premier» 
lettre  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  adresser. 

Vous  trouverez  sans  doute  que  j’ai  beaucoup  trop  multiplié 
les  détails  sur  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  petite  vérole  ;  cepen¬ 
dant  que  de  choses  importantes  je  me  suis  condamné  à  vous 
laisser  ignorer  !  En  me  len  fermant  dans  yn  cadre  plus  étroit, 
aurais-je  pu  vous  entretenir  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole 
qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  l’humanité  et  qui  a  soutenu 
de  si  pénibles  lutles  contre  la  sottise  et  les  préjugés  ?  Aurais  je  eu 
aussi  le  pouvoir  de  vous  faire  connaître  cette  gigantesque  expé¬ 
dition  qui  sera  à  jamais  glorieuse  pour  un  prince  infortuné  ?  Si 
j’eusse  été  parcimonieux  dans  l’exécution  de  ce  travail,  n’i<»no- 
reriez-vous  pas  complètement  l’ingénieuse  méthode  eclrotique 
qui  est  toute  française,  et  sauriez-vous  davantage  qu’un  de  nos 
compatriotes  a  des  droits  incontestables  à  la  découverte  delà 
vaccine  Ne  seriez-vous  pas  enlin  dans  une  ignorance  absolue 
sur  les  maladies  des  animaux  qui  fournissent  le  fluide-vaccin  ,  si 
je  ne  vous  eusse  parlé  très-succinctement  dugréase,  et  si  je  n» 
vous  eusse  donné  une  courte  description  du  cowpox  ? 

Je  pense  donc,  d’après  les  dernières  réflexions  que  je  viens  de 
soumettre  à  votre  bienveillante  impartialité  ,  que  vous  ne  m’a- 
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dresserez .aucun  reproche  sur  Jes  digressions  que  j’ai  Faites  à  l’o 
câsion  de  la  variole.  Je  termine  ma  lettre  en  vous  invitant  de 
toutes  mes  forces  à  dissiper  les  répugnances  et  les  doutes  que  l’on 
pourrait  encore  conserver  sur  la  vaccine  ,  et  à  propager  sans  re* 
lâche  celle  salutaire  inoculation. 
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Varicelle.  —  rougeole.  —  scarlatine.  —  érysi¬ 
pèle.  —  ZONA.  —  MILIAIRE ,  etc. ,  etc. 


T 

«  e  vois  avec  plaisir  le  zèle  empressé  que  vous  apportez  à  votre 
instruction  médicale;  il  est  bien  propre  à  me  faire  continuer 
avec  ardeur  la  tdche  que  je  me  suis  prescrite:  je  voüs  invite 
neanmoins  à  ne  point  abuser  des  notions  que  je  vous  transmets 
sui  quelques  points  difficiles  de  mon  art  ;  elles  vous  sont  exposées 
pour  donner  de  la  cohérence  et  une  espèce  d’unité  à  vos  idées 
théoriques  sur  la  médecine  :  m^is  la  prudence  et  votre  respect 
pour  les  droits  sacrés  de  l’humanité  doivent  vous  en  interdire  le 
fréquent  usage.  Après  ce  conseil  qui  m’est  dicté  par  votre  impa¬ 
tiente  et  vive  sollicitude  pour  les  malheureux  ,  je  vais  continuer 
l’histoire  des  pblegmasles  cutanées,  et  je  vous  tracerai  d’a¬ 
bord  la  description  de  la  varicelle  qu’il  est  extrêmement  impor¬ 
tant  de  distinguer  de  la  variole,  a  raison  des  doutes  que  l’on  a 
voulu  récemment  elever  sur  la  vertu  préservative  de  la  vaccine. 

(  Varicellét.  )  La  petite  vérole  volante  est  une  maladie  érup¬ 
tive  dans  laquelle  ,  après  une  gastro-entérite  légère  et  éphé¬ 
mère,  il  survient  de  petits  boutons  qui  se  changent  en  pustules 
analogues  a  celles  delà  variole  ,  mais  qui  suppurent  à  peine  au 
bout  de  quelques  jours,  et  s’en  vont  en  écailles  *  en  laissant  de 
petiles  taches  ronges  et  fort  rarement  des  cicatrices. 

Lies  médecins  ont  avancé  que  la  Varicelle  était  aussi  ancienne 
en  Europe  que  la  petite  vérole  :  la  conformité  que  présente  ces 
deux  maladies  a  sans  doute  toute  seule  enfanté  cette  opinion i 
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si  l’on  en  doit  croire  des  recherches  cl  des  renseigneniens  qui  pa¬ 
raissent  exacts  ,  Userait  prouvé  que  la  vérolelle  n’a  été  connue 
que  dans  Je  seizième  siècle ,  el  que  c’est  Vidus  Vidius  ,  médecin 
de  Florence  ,  qui  en  a  le  premier  signalé  l’existence.  Depuis 
celte  époque,  elle  a  fixé  l’attention  de  beaucoup  de  médecins  ;  et 
il  est  important  de  remarquer  que  la  plupart  de  scs  historiens 
l’ont  observée  dans  le  midi  de  l’Europe  et  de  la  France:  ce  qui 
semblerait  prouver  que  ce  serait  là  qu’elle  se  manifeste  le  plus 
fréquemment.  Toutefois,  elle  peut  se  développer  sous  des  cli¬ 
mats  divers  el  même  opposés  ;  elle  a  été  observée  à  Paris  ,  à 
Londres  ,  à  Saint-Pétersbourg  et  dans  beaucoup  d’autres  lieux 
qu'il  est  inutile  de  nommer  ici. 

Los  docteurs  Désoteux  et  Valentin  nous  ont  très-bien  fait 
connaître  cette  maladie  dans  leur  traité  historique  et  pratique 
de  i’inoeulalion  qu’iis  ont  publié  en  1799;  et,  à  une  époque 
irès-rapprochée  de  nous  ,  en  1818,  MM.  Uérard  et  Delavit  ont 
composé  un  excellent  ouvrage  sur  Je  même  sujet  :  cet  écrit  est 
surtout  remarquable  par  une  discussion  savante  sur  les  symp¬ 
tômes  de  la  petite  vérole  volante  comparés  avec  ceux  de  la  va¬ 
riole  régulière  et  anomale. 

La  maladie  éruptive  qui  nous  occupe  en  ce  moment-ci  peut  se 
manifester  dans  tous  les  climats  et  toutes  les  saisons  :  cepen¬ 
dant  011  la  rencontre  plus  souvent  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales  et  pendant  les  saisons  chao-Jes,  Des  auteurs  ailirmenè 
qu’elle  se  manifeste  surtout  au  priutems  :  je  11e  les  contredirai 
point;  toutefois,  je  vous  dirai  que  je  l’ai  ordinairement  vue 
pendant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année.  La  véroletle  se 
montre  presque  exclusivement  chez  les  enfans  ;  et,  comme  la 
Variolé  el  la  rougeole  ,  clic  11e  survient ,  saut  des  exceptions  ra¬ 
res  ,  qu’une  seule  fois  dans  le  cours  de  la  vie.  La  cause  immé¬ 
diate  ou  prochaine  decetteéruptionoupluldt  de  cet  appareil  mor¬ 
bide  est  entièrement  inconnue,  il  lègue  souvent  d’une  manière 
épidémique  ,  el  il  n’est  jamais  contagieux.  La  marche  de  cette 
maladie  est  rapide  ,  el  sa  terminaison  11e  peut  devenir  iàclieuse 
que  par  des  circonstances  étrangères  a  son  mécanisme  ci  à  son 
essence. 
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La  varicelle  est  généralement  précédée  d’une  irritation  légère 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  cette  gastro-entérite  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  fièvre  peu  intense  qui  dure  douze  ,  vingt- 
quatre  ,  trente-six  ,  quarante-huit  heures  et  fort  rarement  trois 
jours  :  il  y  a  alors  mal  de  tète,  sentiment  de  fatigue  dans  l’ap¬ 
pareil  locomoteur ,  diminution  de  l'appétit  et  soif  peu  pronon¬ 
ce.  L’éruption  se  développe  à  la  tin  du  premier  jour  de  la  fiè¬ 
vre  ,  le  second  et  bien  rarement  le  troisième  jour,  et  dans  des 
cas  rares  ,  il  n’y  a  point  de  prodrome;  l’éruption  a  lieu  d'une 
manière  inopinée  et  indifféremment  sur  toutes  les  régions  de  la 
peau,  plus  souvent,  néanmoins,  à  la  partie  postérieure  du 
th-nc.  Les  pustules,  d’abord  rouges,  deviennent  pâles,  pren¬ 
nent  une  forme  ronde  et  acquièrent  tout  leur  accroissement  en 
Vij.gi-qualre  heures  ;  le  lendemain,  elles  s’affaissent ,  së  fanent 
et  se  dessèchent,  puis  disparaissent  le  jour  suivant;  fréquem¬ 
ment  on  voit  des  boutons  blancs  et  prêts  à  sécher  pendant  qu’il 
y  en  a  encore  qui  commencent  à  paraître  :  il  11’y  a  pas  ordinai¬ 
rement  de  tièvre  de  suppuration.  Les  boutons  de  la  varicelle  sont 
habituellement  plus  volumineux  que  ceux  de  la  variole  ;  ils  sont 
arrondis,  transparens,  et  se  remplissent  bientôt  d’une  liqueur 
foussâtre  ou  jaunâtre,  d’une  nature  séreuse  qui  est  transsudée 
ou  absorbée  :  la  dessication  en  est  complète  Je  cinquième,  le 
sixième  et  quelquefois  le  septième  jour  de  J’invasion  ;  et  elle 
fournit  alors  plutôt  des  écailles  que  de  véritables  eroiUeS:  celles- 
ci  ne  laissent  apercevoir  à  leur  chute  que  de  très-petites  taches 
rouges  qui  disparaissent  bientôt,  à  moins  que  les  malades  11e  les 
irritent  en  les  grattant.  On  a  très-rarement  observé  des  creux  et 
des  cicatrices  à  la  suite  de  cette  éruption. 

Je  viens  de  vous  tracer  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
Varicelle  et  qui  doivent  la  faire  distinguer  des  autres  affections 
éruptives: je  vous  ai  fait  connaître,  dans  celte  exposition,  ce 
que  l’on  observe  habituellement;  mais  cet  état  morbide  pou¬ 
vant  présenter  des  anomalies  qui  lui  impriment  quelquefois  la 
fessemblance  la  plus  grande  avec  la  variole  ,  je  veux  4  pour  que 
les.  symptômes  de  ees  deux  maladies  11e  laissent  aucun  doufe 
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dans  voire  esprit  ,  et  que  vous  puissiez  porter  un  jugement 
exempt  d'erreur  lorsque  vous  tes  rencontrerez,  je  veux,  dis- 
je,  vous  donner  un  tableau  comparatif  des  principaux  caractères 
de  ces  deux  alfeclions. 


Caractères  de  la  Varicelle. 

i.°  Gastro-entérite  fébrile 
fort  légère  qui  dure  douze, 
vingt-quatre,  trente-six, qua¬ 
rante-huit  heures,  et  qui  se 
prolonge  au  plus  jusqu’au 
troisième  jour. 

2.0  Éruption  générale  et 
quelquefois  brusque  de  bou¬ 
tons  à  la  lin  du  premier  jour, 
quelquefois  le  second  et  ra¬ 
rement  le  troisième  jour;  les¬ 
quels  se  montrent  sur  toutes 
les  parties  du  corps  et  spécia¬ 
lement  au  dos. 

3. °  Iloutonsarrondis,  con¬ 
vexes  à  leur  sommet,  plus 
larges  à  leur  corps  qu’à  leur 
base, et  plus  volumineux  que 
ceux  de  la  variole. 

4. °  boutons  d’abord  rou¬ 
ges  et  ensuite  transparens, 
mais  devenant  ternes  dès  Je 
second  jour ,  se  desséchant  le 
troisième  pour  se  réduire  en 
écailles  ou  en  croûtes  min¬ 
ces  qui  tombent  dès  le  qua¬ 
trième  ,  le  cinquième  ou  le 


Caractères  de  la  Variole. 

i.°  Gastro-entérite  intense 
qui  dure  toujours  ou  presque 
toujours  trois  ou  quatre  jours, 
avec  frisson ,  lassitude  pro¬ 
noncée,  convulsions,  assou¬ 
pissement  ,  nausées ,  vomis- 
semens  ,  etc. 

2.0  Éruption  de  boutons, 
après  trois  ou  quatre  jours  de 
lièvre  intense  ,  qui  apparaît 
d’abord  à  la  face  ,  et  se  géné¬ 
ralise  ensuite  d’une  manière 
progressive. 

3.°  Boutons  coniques,  con¬ 
caves  et  présentant  un  point 
noir  à  leur  sommet,  et  d’un 
volume  inférieur  à  celui  de 
la  varicelle. 

4-°  Boutons  croissant  peu 
à  peu  et  11e  prenant  tout  leur 
accroissement  qu’au  bout  de 
cinq  ou  six  jours.  Gouilement 
de  la  peau,  suppuration  avec 
lièvre  el  rarement  sans  lié v r e  : 
les  pustules  jaunissent ,  bru¬ 
nissent  ,  se  convertissent  en 
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sixième  jour,  et  ne  laissera 
leur  chute  que  de  petites  ta¬ 
ches  rouges  qui  s'effacent 
bientôt. 

5. °  Marche  irrégulière,  va¬ 
riable  ,  brusque  et  sans  ordre 
bien  déterminé  dans  la  suc¬ 
cession  des  diverses  périodes. 

6. °  Suppuration  séro-pu- 
rulente  non  contagieuse  ,  et 
nullement  susceptible  de  pro¬ 
duire  par  l’inoculation  une 
maladie  semblable  à  celle 
dont  elle  est  le  résultat. 

7.0  La  vaccine  ne  préserve 
point  de  Ja  varicelle.. 

8.°  Maladie  bénigne  et 
sans  aucun  danger. 


Varicelle. 

croxiles  et  en  écailles  ;  celles- 
ci  tombent  du  quinzième  au 
vingtième  jour  ,  et  laissent  à 
leur  chute  des  taches  d’un 
rouge  foncé,  des  creux  et  trop 
souvent  des  cicatrices. 

5. °  Marche  fixe  ,  progres¬ 
sive,  et  régularité  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  diverses  pé¬ 
riodes. 

6. °  Produit  de  la  suppura¬ 
tion  contagieux  et  capable  de 
causer,  par  l’insertion  et  la 
simple  apposition,  une  mala¬ 
die  éruptive  entièrement  sem¬ 
blable  à  celle  dont  il  est  l’ef¬ 
fet. 

7.0  L’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  vaccinale  est  un  préser¬ 
vatif  sûr  de  la  petite  vérole. 

8.°  Maladie  grave  produi¬ 
sant  des  difformités  indélé¬ 
biles  et  souvent  la  mort. 

(  Pinel  et  lhicheteau.  ) 


D’après  la  description  individuelle  de  la  variole  et  celle  de  la 
vérolette  que  je  vous  ai  exposées  fidèlement ,  et  le  tableau  com¬ 
paratif  de  ces  maladies  que  je  viens  de  soumettre  à  vos  regards,, 
je  pense  que  ,  désormais  ,  vous  les  distinguerez  sans  grande-  dif¬ 
ficulté  ,  et  que,  dans  les  anomalies  même  que  ces  états  mor¬ 
bides  pourront  offrir  ,  la  comparaison  exacte  de  leurs  symptô¬ 
mes  dans  leur  ensemble  finira  toujours  par  dissiper  vos  doutes-, 
et  votre  incertitude.  11  est  de  la  plus  haute  importance,  dans  la 
disposition  actuelle  des  esprits  à  l’égard  de  la  vaccine,  d’avoir 
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les  moyens  fie  porter  nu  diagnostic  précis  sur  les  maladies  dont 
je  viens  d’établir  le  parallèle.  Je  présume  et  j’ai  la  conviction 
meme  que  si  tous  les  médecins  n’eussent  tiré  des  conclusions 
que  de  laits  rigoureusement  observés  ,  des  hommes  fort  sa  vans, 
et  d’ailleurs  très-estimables  ,  n’auraient  pas  élevé  des  contestar 
tions  vraiment  désastreuses  sur  l’infaillibilité  positive  de  la 
grande  découverte  des  Rabaut  et  des  Jenner.  Je  ne  puis  vous 
laisser  ignorer  à  cette  occasion  que  je  n’ai  jamais  observé 
la  petite  vérole  sur  des  sujets  soumis  à  lïnliuence  vaccinale  ,  et 
que  personne  n’est  venu  réclamer  une  prime  de  vingt  francs 
que  je  m’engage,  depuis  neuf  ans,  à  payer  à  quiconque  nie 
fournira  un  exemple  incontestable  de  l’étrange  phénomène  dont 
il  est  ici  question.  Ainsi  donc  ,  concluons  ensemble  que  la  vac-r 
çination  est  un  bienfait  céleste,  et  réunissez  vos  prières  à  mes 
vœux  pour  que  des  motifs  frivoles  ou  perfidement  calculés  ne 
lui  portent  jamais  aucune  atteinte  défavorable. 

Je  vais,  après  cette  digression  qui  m’a  paru  nécessaire,  vous 
dire  quelques  mots  du  traitement  simple  que  l’on  doit  opposera 
la  varicelle. 

Vous  devrez  évidemment,  en  conséquence  de  ce  que  je  vous 
ai  dit  sur  l’élément  primitif  et  essentiel  de  Ja  petite  vérole  vo¬ 
lante  ,  conseiller  aux  malades  atteints  de  cette  affection  les  mêmes 
moyens  thérapeutiques  que  vous  emploîriez  dans  le  traitement^ 
d’une  gastro-entérite  légère,  L’eau  d’orge,  l’eau  de  chiendent 
sucrées,  une  infusion  de  tleurs  d?  violettes,  de  mauves ,  édulco¬ 
rée  a'  ee  un  sirop  émollient  ou  acidulé,  selon  les  circonstances, 
seront  les  boissons  que  vous  prescrirez  alors.  On  les  administrera 
à  la  température  de  l’air  dans  les  saisons  chaudes,  et  tièdes, 
lorsque  l’atmosphère  sera  froide  ,  et  surtout  lorsqu’il  y  aura  des, 
symptômes  de  phlegmasie  pulmonaire, 

Vous  nourrirez  les  malades  ,  pendant  1a  durée  de  la  fièvre, 
avec  du  bouillon  coupé  ,  ou  de  l’eau  sucrée  blanchie  par  une 
petite  quantité  de  lait  ;  et  ,  quand  l’apyrexie  sera  complète, 
yous  prescrirez  dus  fruits  cuits,  des  pruneaux,  des  crèmes  de 
viz,  d’orge,  etc.,  etc.,  etc.  ;  et  enfin  ,  pour  terminer  la  guérison , 
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vous  conseillerez  un  bain  tiède  ,  et  vous  vous  abstiendrez  géné¬ 
ralement  de  l’emploi  des  substances  purgatives. 

Après  la  dispartion  d’une  maladie  aussi  légère  et  aussi  courte  , 
la  convalescence  sera  à  peu  près  nulle,  et  les  malades  pourront 
dès-lors  reprendre  en  peu  de  teins  leur  régime  accoutumé. 

Je  dois  faire  succéder  à  la  description  de  la  petite  vérole  vo¬ 
lante  celle  de  la  rougeole. 

Cette  dernière  affection  est  généralement  regardée  comme  une 
phlegmasie  essentielle  de  la  peau.  Malgré  l’ordre  que  j’ai  adopté 
pour  nos  entretiens  sur  la  médecine  ,  je  ne  partage  pas  l’opinion 
commune  ,  et  je  pense  que  la  rougeole  est  un  étal  morbide  com¬ 
plexe  qui  se  compose  le  plus  souvent  d’une  inflammation  de 
presque  toutes  les  membranes  muqueuses  et  de  petites  taches 
rouges,  lentiealaires  et  cutanées  qui  ne  sont,  à  mon  avis,  que 
l’effet  sympathique  des  phlegmasies  du  système  muqueux,  et 
surtout  de  la  gastro-entérite. 

(  Rougeole.  )  L’origine  de  la  rougeole  est  très-obscure  ;  elle 
semble,  comme  celle  de  plusieurs  maladies  qui  nous  ont  déjà 
occupés  ,  se  perdre  dans  la  nuit  des  tems. 

Les  écrits  des  médecins  grecs  et  latins  et  les  traditions  des  plus 
anciens  peuples  du  monde  nous  font  présumer  que  celte  affec¬ 
tion  était  inconnue  à  ces  nalionaqui  existaient  à  ces  époques  re¬ 
culées  :  ces  vieux  monumens  historiques  ne  nous  apprennent 
rien  de  plus.  11  paraîtrait,  si  l’on  doit  toujours  s’en  rapporter  aux 
recherches  des  érudits,  que  la  rougeole  est  originaire  d’Afrique;, 
qu’t  lie  nous  a  été  communiquée  par  les  Arabes,  et  que  Khazès 
l’a  désignée  le  premier  clairement  dans  ses  ouvrages ,  et  esquissé 
sa  description.  Depuis  ce  médecin  quivivait.au  neuvième  siècle 
jusqu’à  nos  jours  ,  la  rougeole  a  rencontré  plusieurs  excellent 
historiens,  et,  parmi  ces  derniers,  il.  faut  assigner  la  première- 
place  à  l'illustre  Sydenham,  surnommé  l’Hippocrale  anglais,  qui 
décrivit  cette  maladie  avec  beaucoup  d’exactitude  et  un  admi¬ 
rable  talent,  et  l’on  doit  citer  ensuite  avec  recon naissance- 
Lazare  Kivierc ,  iluxaru ,  notre  vénérable  M.  l’inet  et  M.  le  duc- 
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leur  Roux  quia  composé  une  intéressante  monographie  sur  la 
même  affection. 

D’après  ce  que  vous  venez  de  lire,  vous  devez  conclure  que 
fa  parlie  historique  de  la  rougeole  est  extrêmement  équivoque  : 
eh  bien  !  plusieurs  traits  de  cette  maladie  Je  sont  peut-être  encore 
davantage, 

L’on  a  cru  pendant  très-long  tems  qu’elle  était  contagieuse  et 
produite  par  up  virus  :  je  vous  avoue  avec  franchise  que  plus 
j’examine  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  et  ce  que  j’ai  observé  tou¬ 
chant  cette  phlegmasie ,  moins  je  suis  en  état  de  vous  exposer 
sur  sa  contagion  et  sa  non  contagion  des  choses  satisfaisantes. 
C’est  un  véritable  chaos  pour  mon  esprit.  S’il  était  positivement 
prouvé  que  la  rougeole  a  pris  naissance  en  Afrique,  el  qu’elle  a 
été  ensuite  propagée  par  les  Arabes  en  communiquant  avec  les 
autres  peuples  ,  on  ne  saurait  élever  aucun  doute  sur  son  carac¬ 
tère  contagieux.  Mais  doit  on,  pour  décider  une  question  d'un 
intérêt  aussi  élevé  ,  s’en  rapporter  entièrement  aux  témoignages 
des  anciens  historiens?  Je  crois  que  les  traditions  des  tems  reculés 
Tnérifent  le  respect  des  hommes  ,  et  je  pense  aussi  que  l’on  doit , 
dans  une  foule  de  circonstances,  les  accueillir  avec  une  sage 
réserve,  Un  Anglais  célèbre,  le  docteur  Home,  a  tenté  l’inocu-. 
lation  de  la  rougeole,  non  pour  éclairer  la  question  de  la  conta¬ 
gion  sur  aqueile  il  n’élevait  d’ailleurs  aucun  doule,  mais  pour 
rci.Jie  la  marche  de  celle  maladie  plus  régulière  et  ses  suites 
moins  funestes.  Les  expériences  de  cet  homme  distingué  n’ont 
pas  clairement  établi  la  possibilité  d’inoculer  le  virus  morbil- 
ieiiN  ,  ei  de  produire,  par  cette  insertion  ,  le  développement  de 
la  rougeole  :  elles  lie  sauraient  donc  avoir  aucune  influence 
imm  mate  sur  la  solution  du  problème  difficile  que  nous  avons 
à  résoudre, 

Je  vais,  pour  jeler  un  peu  de  lumière  sur  la  question  que  nous 
agi.ons  eu  ce  moment-ci,  vous  rapporter  des  essais  plus  variés 
que  ceux  de  Home  ,  et  exécutés  d’une  manière  fort  ingénieuse. 

MM.  1  liemincn  et  lellengen  ont  répété  les  expériences  du 
médecin  anglais  avec  une  exactitude  scrupuleuse  :  ils  en  ont  fait 
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do  nouvelles.  i.°  Ils  inoculèrent  avec  line  lancette  sur  l’un  et 
l’autre  bras  d’une  jeune  bile  de  quatre  ans  du  sang  tiré  d’une 
taciiede  rougeole  a  l’époque  de  la  plus  grande  vigueurde  l’exan-» 
thème  ;  2.0  du  coton  imbibé  du  même  liquide  fut  placé  durant 
trois  jours  dans  de  légères  incisions  pratiquées  sur  l’un  et  l’autre 
bras  d’un  enfant  de  six  ans  ;  3,°  un  vésicatoire  ayant  été  ap¬ 
pliqué  et  l’épiderme  enlevé,  ils  placèrent  sur  Je  derme  mis  à 
nu  du  coton  imbibé  des  larmes  d’un  enfant  qui  avail  la  rougeole; 
4-°  une  portion  de  ce  coton  a  été  mise  en  contact  pendant  deux 
jours  et  deux  nuits  avec  la  peau  d’une  jeune  bile  ;  5.°  du  coton 
appliqué  pendant  quarante-huit  heures  sur  la  poitrine  d’un  en¬ 
fant  qui  avait  la  rouge  le,  el  maintenu  dans  cette  position  par 
un  emplâtre  agglutinant' pour  qu’il  s’imprégnât  de  la  matière  de> 
la  transpiration  et  des  miasmes  de  la  maladie  ,  a  été  ensuite  ap¬ 
pliqué  de  nouveau  un  certain  te  ms  sur  le  bras  d’un  autre  enfant. 
Ces  expériences  n’eurent  aucun  résultat  :  les  cinq  enfuis  sur 
lesquels  elles  furent  tentées  ne  prirent  point  la  rougeole;  ils 
n’eurent  ni  hèvre  ,  ni  éruption, 

O11  devrait  tirer  de  ces  taits  très-curieux,  s’ils  étaient  en  plus 
grand  nombre,  deux  conséquences  péremptoires;  l’inutilité, 
l’impossibilité  de  f inoculation  delà  rougeole,  et  la  preuve  déci¬ 
sive  que  cette  maladie  n’est  pas  contagieuse  :  mais,  je  le  répète, 
ces  conclusions  seraient  prématurées.  Toutefois  ,  ne  nous  décou¬ 
rageons  point  ;  espérons  que  des  expériences  laites  sur  le  plan 
de  celles  que  je  viens  de  relater  seront  tellement  multipliées 
qu’elles  Uniront  par  lever  tous  les  doutes  ,  et  à  ne  faire  considé¬ 
rer  la  rougeole  que  comme  une  maladie  dont  les  épidémies  sont 
engendrées  ,  non  par  l’action  el  la  propagation  d’un  virus  ,  mais 
par  des  qualités  spéciales  de  l’atmosphère.  En  attendant  Je  ré¬ 
sultat  de  ces  nouvelles  recherches  et  de  ces  imporlans  travaux, 
je  crois  que  l'on  ne  peut  prendre  aucun  parti  définitif,  et  que 
l’on  doit  rester  dans  le  douté  philosophique. 

Après  avoir  cherché  à  vous  faire  connaître  le  berceau  el  Fan- 
cienneté  de  la  rougeole,  el  m’élre  e forcé  â  résoudre  la  question 
de  la  contagion  qui  est  encore  hérissée  de  dilîicullés  ,  je  vais  ter- 
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miner  l'histoire  de  celte  affection  complexe  en  vous  faisant  con¬ 
naître  ses  causes  ,  ses  symptômes  ,  et  les  moyens  thérapeutiques 
qu’on  doit  lui  opposer. 

La  rougeole  peut  se  manifester  dans  tous  les  climats  et  appa¬ 
raître  dans  toutes  les  saisons  :  néanmoins  elle  débute  souvent 
pendant  l’hiver,  prend  de  l’accroissement  au  printems  ,  et  dis¬ 
paraît  au  solstice  d’été.  Certaines  constitutions  atmosphériques 
favorisent  son  développement ,  et  elle  régne  constamment  d’une 
manière  épidémique.  Elle  n’épargne  aucun  âge  ;  on  la  contracte 
dans  l’enfance,  dans  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse; cependant, 
et  l’expérience  l’a  démontré  d’une  manière  positive,  sa  fréquence 
est  généralement  en  raison  inverse  de  l’àge.  Un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  cette  affection  est  de  n’attaquer  qu’une 
seule  fois  dans  le  cours  de  la  vie. 

La  marche  et  les  symptômes  de  la  rougeole  peuvent  présenter 
trois  périodes  :  j’appellerai  la  première  ,  invasion  ;  la  seconde  , 
éruption  ,  et  la  troisième  ,  desquamation. 

Première  période.  —  Invasion.  Les  phénomènes  précurseurs 
ou  les  préludes  de  la  maladie  que  je  vous  fais  connaître  sont  tous 
subordonnés  à  une  irritation  des  membranes  muqueuses.  L’in¬ 
vasion  de  la  rougeole  est  marquée  par  un  frisson  plus  ou  moins 
intense ,  avec  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ;  une  fièvre 
continue  et  plus  ou  moins  vive  ne  tarde  pas  àse  développer.  Les 
malades  éprouvent  un  sentiment  de  brisement  dans  l’appareil, 
musculaire  :  il  y  a  dégoût ,  soif,  quelquefois  nausées  ,  vomisse- 
meus,  diarrhée  et  symptômes  de  dyssenterie.  La  langue  est  re¬ 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  elle  est  souvent 
pointue  ,  et  rouge  à  sa  circonférence  :  les  yeux  sont  rouges ,  lar- 
moyans  ;  la  membrane  pituitaire  est  enflammée;  elle  sécrète 
davantage  et  produit  de  l’élernuemenh  La  toux  est  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  constans  du  début  delà  rougeole ,  et  je  vous, 
affirme  que  l’angine  gutturale  y  est  aussi  très-lréquente 

Les  symptômes,  que  je  viens  de  vous  décrire  constituent  donc 
le  premier  stade  ou  l'invasion  de  U  rougeole,  et  les  plaques 
Vu  liges  de  la  peau,  que  i  on  regarde  a  tort  comme  le.  caractère 
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fbndamenfal  de  celte  affection,  se  développent  vers  le  troisième, 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  du  début,  et  nous  atteignons 
alors  ia  deuxième  période  ou  celle  d’éruption. 

Deuxième  période.  —  Eruption,  Les  phénomènes  phlegniasi- 
ques  du  système  muqueux  ,  bien  loin  de  disparaître  et  même  de 
s’amender,  prennent  souvent  de  l’intensité  au  moment  où  l’érup- 
lion  morbilleuse  a  lieu.  Celle-ci  consiste  en  de  petites  taches 
rouges  sur  la  peau  ,  lenticulaires,  plus  petites  quelquefois,  com¬ 
parées  avec  assez  d’exactitude  à  des  piqûres  de  puces  :  elles  ne 
s’élèvent  pas  d’ordinaire  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  néan¬ 
moins,  dans  certains  cas  ,  ce  sont  de  très-petits  boutons  qui  ne 
suppurent  point.  Ces  aspérités ,  ces  boutons  n’ont  pas.  tous  et  la 
même  forme  et  le  même  volume  ;  non-seulemnt  ils  diffèrent 
sous  ces  rapports  suivant  la  constitution,  l’âge  des  sujets,  mais 
encore  ils  ne  présentent  pas  tous  le  même  aspect  sur  le  même 
individu:  les  uns  sont  larges  ,  d’autres  sout  plus  saillaus  ;  ou 
en  voit  d’oblongs,  de  carrés  et  de  triangulaires  :  ils  sont  d’autant 
plus  apparens  que  l’époque  de  l’éruption  est  déjà  plus  éloignée. 
Celle  dernière,  sauf  quelques  exceptions,  commence  ordinaire¬ 
ment  à  la  face  ,  et  se  répand  successivement  à  la  poitrine  ,  aux 
membres  supérieurs,  à  l’abdomen  et  aux  membres  inférieurs. 
L’éruption  est  communément  terminée  le  sixième  jour  et,  tes 
deux  jours  suivans,  elle  est  dans  toute  sa  vigueur.  Les  taches  » 
les  boutons  commencent  alors  à  s’obscurcir:  la  peau  du  front 
devient  un  peu  rude,  l’éruption  commence  à  s’éteindre  et  L* 
maladie  arrive  à  sa  troisième  période. 

Troisième  période.  —  Desquamation,  Le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour,  quelquefois  plus  tôt  et  rarement  plus  tard,  l’érup¬ 
tion  morbilleuse  disparaît.  La  desquamation  suit  la  marche  de 
l’éruption  ,  ou  ,  en  d’autres  termes,  celle-là  commence  à  la  face 
pour  s’étendre  au  tronc  et  ensuite  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  l’épiderme  s’enlève  tantôt  en  larges  plaques,  et  tantôt 
il  se  sépare  en  écailles.  On  4  vu  dans  quelques  cas  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  couverte  d’une  poudre  furfuracée  ;  mais,  à  la  suite 
di  celte  maladie,  on  ne  rencontre  aucune  cicatrice,  aucune  rou¬ 
teur  3  èi  bientôt  les  tégumens  sont  rendus  à  leur  cUt  naturel. 
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Vous  venez  de  voir  l’éruption  inorbiileuse  parcourir  ses  diffé¬ 
rentes  phases,  et  cependant  ,  après  celle  terminaison  complète 
de  la  phlegmasie  cutanée  ,  nous  n’allons  pas  trouver  une  véri¬ 
table  convalescence  :  l’étal  morbide  nui  siégeait  dans  les  mera- 
branes  muqueuses  va  encore  subsister ,  et  trop  souvent  il  sera 
beaucoup  plus  grave  qu’il  ne  le  fut  jamais.  Nous  devons  évi¬ 
demment  conclure  de  cet  état  de  choses  que  les  taches ,  qui  s’ob¬ 
servent  sur  l’appareil  tégumentaire ,  sont  assurément  un  phé¬ 
nomène  très-remarquable,  mais  on  doit  en  induire  aussi ,  ce  me 
semble  ,  que  les  inflammations  catarrhales  ou  muqueuses  qui 
ont  précédé ,  acccompagné  la  rougeole  et  qui  lui  survivent,  doi¬ 
vent  adirer  toute  l’attentiondumédecin,  et  que  c’estlà,  et  spécia¬ 
lement  là,  qu’il  doit  aller  puiser  ses  indications  thérapeutiques. 

Le  traitement  que  l’on  doit  opposer  à  la  maladie  dont  je  viens 
d’esquisser  l’hisioire  est  facile  à  saisir  ;  il  doit  être  antiphlogis- 
tiq  ue. 

Les  malades  atteints  de  rougeole  doivent  être  mis  à  l’usage  des 
boissons  émollientes,  de  l’eau  de  gomme  sucrée,  de  la  décoction 
de  guimauve  ou  de  chiendent  édulcorée  avec  du  sirop  de  capil¬ 
laire  :  on  doit  leur  conseiller  une  infusion  de  fleurs  de  mauve, 
de  violettes  ou  de  bouillon-blanc  sacrée  ou  édulcorée  avec  un 
sirop  mucilagineux.  Ces  boissons  conviendront  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie  ,  et  vous  choisirez  toujours  celles  d’entre 
elles  qui  plaira  le  plus  à  voire  malade.  La  diète  la  plus  absolue 
est  ici  de  rigueur. 

Les  enlisions  sanguines  sont  une  ressource  précieuse  dans  le 
Irai  te  ment  de  la  rougeole.  Lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  intenses  ,  et  que  les  sujets  sont  jeunes  ,  robustes,  bien  cons¬ 


titués,  l’on  doit  recourir  à  la  saignée  par  la  lancette  ;  et  dans  une 
foule  d’autres  cas ,  les  sangsues  sont  utiles  ou  indispensables* 
biais  sur  quelles  parties  de  la  peau  devra-t-on  pratiquer  les  sai¬ 
gnées  locales  La  réponse  est  aisée  :  on  doit  généralement  faire 
piquer  les  sangsues  sur  la  portion  du  système  cutané  qui  corres¬ 
pond  à  l'organe  enflammé.  Pour  combattre  l  esquinancie  ,  on 
posera  les  sangsues  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ; 
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pour  réduire  le  catarrhe  pulmonaire,  la  saignée  locale  sera  pra¬ 
tiquée  à  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  et  aux  aisselles  -r 
si  vuus  avez  à  dissiper  des  symptômes  de  dyssenlerie  ,  vous  les 
enlèverez  promptement  en  faisant  poser  des  sangsues  au  pour¬ 
tour  de  l’anus;  et  pour  combattre  la  gastro-entérite ,  qui  est  tou¬ 
jours  partie  intégrante  de  la  maladie  appelée  rougeole,  vous  re¬ 
courrez  au  traitement  que  vous  connaissez  déjà. 

Les  malades  atteints  de  rougeole  doivent  êire  soustraits  aux 
courans  dv'air  ;  ils  seront  modérément  couverts  dans  leur  lit,  et 
seront  d’ailleurs  placés  dans  une  chambre  dont  l’atmosphère 
sera  douce  ,  tempérée. 

Si  vous  avez  bien  compris  toutes  les  notions  que  je  vous  ai 
données  sur  la  médecine,  et  particulièrement  ce  que  je  viens  de 
vous  dire  sur  l’éruption  morbiJlcuse  ,  vous  n’aurez  aucun  em¬ 
barras  pour  traiter  cette  affection  et  conduire  vos  malades  à  une. 
guérison  prompte  ,  facile  et  bien  propre  à  nous  dédommager  de 
nos  travaux. 

D’après  la  marche  que  nous  avons  adoptée  ,  je  ne  vous  par¬ 
lerai  point  des  accidens  consécutifs  à  la  rougeole  :  ces  notions 
doivent  être  réservées  aux  homme*  zélés  et  laborieux  qui  consa- 
sacrent  tous  les  instans  de  leur  vie  au  soulagement  de  l’huma¬ 
nité  souffrante. 

C’est  là  que  je  dois  terminer  le  précis  que  je  voulais  vous 
transmettre  sur  une  maladie  qui  est  si  commune  ,  et  quelque¬ 
fois  si  meurtrière  chez  les  enflais. 

Je  veux  maintenant  vous  entretenir  de  la  scarlatine  qui  a  de 
grandes  et  frappantes  connexilés  avec  la  rougeole. 

(  Scarlatine.  )  On  était  depuis  long-tems  accoutumé  à  consi¬ 
dérer  la  scarlatine  comme  une  pLlegmasie  cutanée,  lorsqu’un 
homme  étonnant  par  son  génie  et  la  profondeur  de  ses  écrits 
a  démontré  d’une  manière  irréfragable  que  1  élément  essentiel 
de  celte  affection  était  un  état  irritatif  ou  inflammatoire  des 
membranes  muqueuses  ,  et  que  les  taches  rouges  de  la  peau  n’é¬ 
taient  qu’une  condition  accessoire  de  l’appareil  morbide  désigné 
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Sous  le  nom  de  scarlatine  ou  de  lièvre  rouge.  La  maladie  que*  \d 
•vous  décris  en  ce  moment-ci  doit  donc  être  definitivement  sépa¬ 
rée  des  phlegmasies  du  système  tégumentaire  pour  être  incor¬ 
porée  à  celles  du  tissu  muqueuxi  M.  Pinel  a  été  quelque  tems 
dans  la  bonne  route,  et  par  des  motifs  que  j’ai  de  la  peine  à  de¬ 
viner,  il  s’en  est  écarté  pour  se  jeter  dans  le  sentier  de  l’er¬ 
reur.  L’incertitude  des  médecins  à  cet  égard  est  vraiment  éton¬ 
nante.  II  est  impossible ,  quand  on  a  observé  une  seule  épidémie 
de  scarlatine  avec  un  esprit  dégagé  de  fausses  théories  et  de 
préjugés,  de  ne  pas  admettre  que  la  phlogose  du  système  mu¬ 
queux  est  presque  tout  dans  la  scarlatine,  et  que  les  macuta- 
tures  de  la  peau  n’en  sont  qu’un  trait  secondaire.  Cette  manière 
d’envisager  les  choses  est  tellement  vraie  que  ,  lorsque  celte 
prétendue  maladie  éruptive  revêt  la  forme  épidémique,  à  côté 
d’individus  atteints  d’une  scarlatine  parfaite  on  en  rencontre 
d’autres  qui  présentent  seulement  des  symptômes  d’esquinan- 
cie ,  de  gastro-enté‘ite  et  de  colite.  Et  comment  te  médecin  se 
Conduit-il  dans  l’un  et  l’autre  cas  i’  Il  adopie  une  méthode  théra¬ 
peutique  uniforme.  11  traite  tous  ses  malades  par  les  moyens  anti- 
pli  logis  tiques  combinés  quelquefois  avec  les  révulsifs.  Peut-on  rai¬ 
sonnablement  d’après  ma  supposition,  et  cette  supposition  n’est 
que  l’expression  des  faits,  peut-on  encore  penser  que  la  scar¬ 
latine  est  une  inflammation  cutanée!’  Je  ne  le  crois  pis:  et  se 
refuser  à  mon  argumentation  précise  ,  c’est  préférer  une  hypo¬ 
thèse  à  une  iv alité j 

On  a  long-terris  soutenu  que  la  fièvre  rouge  était  contagieuse, 
et  une  foule  d’hommes  recommandables  n’ont  pas  cessé  de  lui 
accorder  celle  funeste  propriété.  11  est  extrêmement  difficile 
pc  ut- être ,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  de  décider  cette  ques¬ 
tion  d’une  manière  péremptoire.-  Si  on  consulte  les  faits,  quel¬ 
ques-uns  semblent  la  résoudre  allirmativement  :  mais,  on  doit 
Cn  convenir,  la  plupart  sont  entièrement  contraires  à  la  conta¬ 
gion.  Ici,  comme  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  au 
lieu  d’observer  d’abord,  on  a  commencé  à  tirer  des  conclusions 
chimériques;  celles-ci  ont  trouvé  des  échos;  elles  ont  été  cw- 
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piées  parles  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  meme  matière  et,  en  défini¬ 
tive,  lorsqu’on  veut  actuellement  découvrir  la  vérité,  l’ouest 
privé  de  matériaux  utiles  et  de  données  certaines ,  et  l’on  se  trouve 
dès-lors  plongé  dans  le  vague  et  la  plus  pénible  incertitude.  Ce¬ 
pendant,  pour  dégager  quelques  inconnues  de  ce  problème  si 
obscur  ,  je  vais  relater  et  commenter  deux  faits  que  l’on  cite  gé¬ 
néralement  à  l’appui  de  la  contagion  de  la  scarlatine.  Le  premier 
est  tiré  de  la  Pratique  de  M.  Pinel ,  et  voici  comment  ce  profes¬ 
seur  en  rend  compte.  «  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  ,  attaqué 
d’une  scarlatine  des  plus  violentes  avec  complication  de  fièvre 
gastrique,  et  dont  je  dirigeais  le  traitement,  la  communiqua  aux 
deux  personnes  de  service  qui  lui  donnaient  des  soins  ,  et  l’uné 
même  eut  un  abcès  à  l’amygdale  gauche;  la  mère  du  jeune  homme 
eut  une  simple  éruption  scarlatine  sur  la  poitrine,  avec  une  très- 
légère  affection  de  la  gorge.  Son  instituteur  eut  en  même  tems  un 
mouvement  fébrile  qui  dura  deux  jours,  avec  une  déglutition 
difficile ,  mais  sans  éruption  de  scarlatine.  Deux  parensdu  jeune 
homme,  qui  passèrent  chacun  une  nuit  auprès  de  lui,  furent  at¬ 
taqués  de  la  scarlatine  d’une  manière  différente  ;  l’un  avec  ab  ¬ 
cès  de  l’amygdale  droite.  Un  événement  bien  plus  funeste,  carac¬ 
térisa  cette  contagion.  C’est  que  son  frère  qui  était  venu  lui 
rendre  visite  et  qui  peu  après  s’en  revint  chez  lui ,  après  avoir 
fait  un  voyrage  de  quatre  lieues,  fut  frappé  d’une  scarlatine  des 
plus  vives  ,  avec  complication  d’une  fièvre  ataxique  ,  el  mourut 
le  quatrième  jour  de  la  maladie.  Après  la  convalescence  du  jeune 
malade  primitivement  affecté,  deux  autres  jeunes gensdaus  l’âge 
de  la  puberté  ,  et  qui  habitaient  la  même  maison  ,  furent  succes¬ 
sivement  attaqués  d’une  lièvre  scarlatine  dont  la  marche  fut  très- 
simple  ,  très-régulière  el  sans  aucune  sorte  de  danger.» 

Les  faits  que  je  viens  d’emprunter  à  M.  Pinel  sont-ils  bien 
concluans,  et  peuvent-ils  décidément  établir  le  caractère  conta¬ 
gieux  de  la  scarlatine  ?  je  ne  le  pense  pas.  Que  voyons-nous  ici  ? 
un  jeune  sujet  atteint  de  lièvre  rouge  et  plusieurs  personnes  qui 
ont  visité  ou  soigné  le  malade  présenter  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  de  lu  même  affection.  Mais  ne  sait-on  pas  que  dans 
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certaines  constitatiohs  atmosphériques,  on  voit  les  esquinan- 
cies  ,  les  gastro-entérites  ,  les  catarrhes  pulmonaires  se  multi¬ 
plier  à  l’inlini ,  et  cela  ,  sans  autres  causes  déterminantes  que 
les  révolutions  physiques  et  certaines  propriétés  de  l’air  ?  ivl. 
Pinel  ne  dit  point  qu’ri  régnai  ,  lorsqu’il  a  traité  ses  malades, 
line  épidémie  de  scarlatine  :  cette  circonstance  semblerait  nous 
être  contraire;  néanmoins,  le  silence  qu’il  a  gardé  à  cet  égard 
peut  être  diversement  interprété  ,  et  la  maladie  des  deux  jeunes 
gens  survenue  après  la  convalescence  du  jeune  homme  primiti¬ 
vement  aüeeté  donne  quelque  force  à  l’interprétation  opposée  au 
silence  du  célèbre  professeur  de  Paris,  ou,  en  d’autres  termes  , 
elle  peut  raisonnablement  faire  croire  que  les  individus  men¬ 
tionnés  oïit  puisé  leur  maladie  dans  des  conditions  spéciales  de 
l’atmosphère,  lit  d’ailleurs,  la  mère  ,  les  deux  femmes  de  service, 
les  deux  païens  ,  l’instituteur  et  notamment  le  frère  du  premier 
malade,  n’ont-ils  pas  été  soumis  à  des  causes  palpables  d’an¬ 
gine?  oui,  sans  aucun  doute.  Passer  des  liuits  entières  dans  des 
appartenons  froids  ou  irop  chauds,  et  que  l’on  est  obligé  de  rafraî¬ 
chir  par  des  courans  d’air  ,  tout  cela  peut  produire  des  maux  de 
gorge,  et  Irès-aisément,  surtout  pendant  la  mut.  En  dernière 
anal  yse  ,  quelle  induction  pourra-t-on  donc  tirer  de  l’intéressante 
observation  de  M.  Pinel?  Je  crois  qu’elle  prouve  faiblement  la 
contagion  de  la  scarlatine  ,  et  qu’un  espiit  sage  ne  doit  la  pla¬ 
cer  que  parmi  les  matériaux  d’attente ,  et  non  parmi  les  argu- 
mens  irrésistibles. 

Voici  le  second  fait  que  j’aià  vous  signaler  en  faveur  du  carac¬ 
tère  contagieux  de  la  fièvre  rouge  ;  il  est  tiré  de  la  Pratique  de 
M.  IJildenhrand  ,  médecin  allemand  d’un  mérite  très-distingué; 
il  le  raconte  ainsi  qu’il  suit  :  «  Un  habit  noir,  que  j’avais  en 
visitait l  une  malade  attaquée  de  scarlatine  ,  et  que  je  portai  de 
Vienne  en  Padoiie  ,  sans  l’avoir  mis  depuis  plus  d’un  an  et 
demi,  me  communiqua,  dès  que  je  fus  arrivé,  cette  maladie 
contagieuse  que  je  répandis  ensuite  dans  celle  province  ,  où  elle 
élail  jusqu’alors  presqu’incoumie.  » 

L’observation  que  je  viens  de  relater  est ,  selon  moi  7  fort 


scarlatine» 


insignifiante  :  n’est-il  pas  étrange  ,  en  effet  ,  qu’une  pièce  de 
Vêtement  qui  est  toujours  en  contact  avec  l’air  et  qui  a  été  por¬ 
tée  ,  on  doit  au  moins  le  présumer  ,  pendant  plusieurs  heures, 
et  peut-être  pendant  plusieurs  jours,  immédiatement  après  son 
infection  supposée ,  n’ait  pas  communiqué  la  scarlatine  à  M. 
Hildenbrand  ,  et  que  le  docteur  allemand  ait  reçu  le  germe  fu¬ 
neste,  un  an  et  demi  après  avoir  visité  sa  malade,  de  l’habit 
noir  dont  il  était  alors  vêtu?  Oui,  cela  est  étrange  ,  et  d’autant 
plus  étrange  que  cet  habit  a  été  soumis  à  l’influence  de  l’air , 
l'un  de  nos  meilleurs  âgens  de  désinfection  ,  et  que  tous  les 
médecins  propageraient  indéfiniment  la  scarlatine ,  si  celle  ma¬ 
ladie  pouvait  être  répandue  d’après  le  mode  assigné  par  notre 
savant  confrère  étranger.  Mais  nous  savons  tous  que  nous  ne 
jouissons  pas  de  ta  désastreuse  prérogative  de  multiplier  la  scar-t 
latine  à  notre  gré  ou  malgré  nous,  hésumons-nous,  et  affirmons 
positivement  que  M.  Hildenbrand  a  donné  un  faux  sens  au  fait 
qu  i!  a  rapporté,  et  que  son  arrivée  en  Padolie  a  simplement 
coïncidé  avec  une  épidémie  de  fièvre  rouge  qui  l’a  choisi  pour 
sa  première  victime. 

Je  ne  puis  rien  voir  de  plus  dans  le  récit  du  docteur  allemand, 

On  doit,  ce  me  semble ,  conclure  de  tout  ce  qui  vient  d’èlre  dit 
que  la  contagion  de  la  scarlatine  est  plus  que  douteuse. 

Cette  maladie  a-t-elle  toujours  affligé  l’espèce  humaine,  où 
n’esl-elle  qu’une  calamité  de  nouvelle  date  ?  11  est  difficile  de 
résoudre  cette  question.  Si  l’on  eonsulle  les  auteurs  grecs,  latins 
et  arabes  ,  ils  ne  nous  apprennent  rien  à  ce  sujet  :  leurs  écrits  , 
pas  même  ceux  d’Hippocrate  qui  se  sont  toujours  si  bien  prêtés 
au  système  interprétatif,  ne  nous  donnent  aucune  notion  sur  ia 
fièvre  longe.  S  il  faut  s’en  rapporter  au  témoignage  de  quelques 
érudits  ,  Jean  Coyltar,  médecin  de  Poitiers  ,  en  aurait  donné  la 
première  description  en  i57d,  et  l’aurait  désignée  sous  le  nom 
de  fièvre  pourprée,  épidémique  et  contagieuse.  Un  peu  plus  tard  , 
d’autres  médecins  l’ont  rencontrée  et  décrite  ,  mais  en  la  confon¬ 
dant  souvent  avec  d’autres  maladies»  Deliaïn  ,  Rosen,  Slork  , 
Réad  et  M.  Pinel  en  ont  exposé  la  marche  ,  les  symptômes  cl 
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Ja  terminaison  d’une  manière  satisfaisante  ;  mais  quelques-unes 
de  leurs  opinions  ont  dû  être  rectifiées  par  notre  célébré  lî rôtis¬ 
sais,  qui  vient  de  donner  une  si  grande  et  si  heureuse  impulsion 
à  la  médecine. 

Je  dois  enfin  ,  après  les  discussions  auxquelles  je  viens  de  me 
livrer,  et  après  mon  précis  historique  sur  la  scarlatine,  vous 
donner  la  description  de  cet  état  morbide. 

La  fièvre  rouge  peut  se  développer  à  foules  les  époques  de  la 
vie:  toutefois  elle  est  beaucoup  plus  fréqente  pendant  l’enfance 
el  l’adolescence.  Elle  n’est  propre  à  aucune  saison  4e  l'année  , 
puisqu’on  en  a  observé  des  épidémies  en  été,  en  hiver,  vers 
l’équinoxe  du  printemps  ou  en  automne  :  il  paraît. cependant 
qu’elle  est  plus  commune  durant  les  chaleurs  d’un  été  pluvieux 
ou  pendant  un  automne  tourmenté  par  de  grandes  vicissitudes 
atmosphériques,  que  dans  d’autres  saisons  ou  dans  des  circons¬ 
tances  cou  ira  ires  à  celles  qui  viennent  d’être  désignées.  Le  séjour 
dans  les  vallons  et  dans  tous  les  lieux  bas  et  humides  où  l’air  ne 
peut  pas  circuler  librement,  et  le  voisinage  des  marais,  des 
étangs  ,  des  rivières  qui  reçoivent  beaucoup  d’immondices ,  sem¬ 
blent  favoriser  la  manifestation  de  celte  maladie,  il  me  serait 
diùicile  de  déterminer  l’influence  que  la  diversité  des  tempéra- 
mens  et  des  constitutions  apportent  à  Ja  production  de  la  scarla¬ 
tine  :  néanmoins  elle  est  immense,  puisqu’une  fouie  d’individus 
étant  soumis  à  l’action  des  mêmes  modificateurs  ,  une  partie 
d’entr’eux  présenteront  tout  l’appareil  morbifique  appelé  lièvre 
rouge,  d’autres  auront  une  gastro-entérite  intense  et  un  violent 
mal  degm-ge,  et  le  reste  n’éprouvera  aucun  trouble  dans  les  di¬ 
verses  fonctions  dont  i’eusemble  constitue  la  vie. 

Les  conditions  organiques  ou  physiques  qui  viennent  d’être 
examinées  peuvent-elles  seules  produire  la  scarlatine?  je  Je  pense 
ei  j’ai  la  conviction  qu’il  est  inutile  de  recourir  à  un  virus  chi¬ 
mérique  pour  en  expliquer  le  développement.  Ici ,  comme  dans 
plusieurs  circonstances  ,  les  révolutions  ouïes  qualités  spéciales 
de  l’air  amènent  une  épidémie  ,  et  la  diversité  des  êtres  établit  la 
diversité  des  symptômes. 
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La  fièvre  rouge  est  quelquefois  sporadique  :  elle  n’attaque  or¬ 
dinairement  qu’une  seule  fois  dans  le  cours  de  la  vie;  elle  ne 
possédé  point ,  selon  moi ,  le  caractère  contagieux  ,  et  elle  revêt 
le  plus  souvent  la  forme  épidémique» 

Pour  vous  exposer  les  symptômes  de  la  scarlatine  ,  je  leur  as¬ 
signerai  trois  périodes  :  i.°  celle  d’invasion  ;  a.0  celle  d'éruption; 
3.°  enfin  celle  de  desquamation. 


»  it.iiièie  péiiode.  Invasion.  Elle  s’annonce  le  plus  souvent 
p.u  un  malaise  général ,  des  lassitudes  dans  les  organes  du  .mou¬ 
vement  ,  par  des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  parla 
céphalalgie ,  et  le  plus  ordinairement  par  des  symptômes  d’es- 
quinancie.  La  langue  est  recouverte  d’un  enduit  blanc  ou  jau- 
natie  ,  et  elle  est  rouge  a  sa  circonférence  :  il  y  a  assez  souvent 
des  envies  de  vomir  et  des  vomissemens,  des  douleurs  de  ventre 
et  de  la  diarrhée  avec  ou  sans  ténesme  ;  l’appétit  est  nul  et  la  soif 
plus  ou  moins  vive  :  la  toux  est  loin  d’être  rare  dans  la  scarlatine. 
Les  auteurs  tout  une  faible  mention  de  la  plupart  des  symptômes 
que  je  viens  de  relater  :  je  ne  puis,  en  expliquer  Je  motif;  mais  je 
vous  affirme  que  je  vous  rends  un  compte  fidèle  de  ce  que  j’ai 
bien  observé» 


Deuxième  période.  —  Éruption.  Elle  se  manifesté  le  troisième 
et  quelquefois  le  second  jour, à  compter  de  l’époque  del’invasion, 
par  Je  petites  taches  rouges  de  forme  irrégulière,  à  peiné  élevées 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  mais  assez  cependant  pour  être 
senties  pai  un  toucher  délicat  et  attentif.  Elles  paraissent  d’abord 
à  la  face  ,  puis  au  cou  ,  à  la  poitrine,  au  bras,  à  l’abdomen  et 
aux  membres  inférieurs,  s’étendent  successivement,  se  rappro¬ 
chent  les  unes  des  autres,  occasionnent  du  prurit ,  et  donnent 
ainsi  à  toute  la  peau  une  teinte  analogue  à  celle  qui  aurait  lieu  si 
on  l’enduisait  de  suc  de  framboises  ou  de  lie  de  vin.  Les  pieds  et 
Jes  mains  se  tuméfient,  deviennent  raides  e!  douloureux.  Les 
symptômes  précurseurs  sont  quelquefois  diminués  par  et  pen¬ 
dant  l’éruption  ;  cependant  ils  restent  le  plus  souvent  s  ta  lion- 
mires  et  augmentent  même  d’intensité.  La  théorie  de  la  rév  ul* 
*ion  explique  toutes  ces  différences. 
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Le  gonflement  des  pieds  ci  des  mains  ci  la  couleur  des  fâches 
deviennent ,  du  troisième  au  cinquième  jour,  de  plus  en  plus 
intenses.  Vers  le  sixième  jour,  le  gonflement  des  mains  el  des 
pieds  diminue  ,  et  les  maculatures  commencent  à  pâlir  dans 
l’ordre  de  l’éruption.  C’est  dès  ce  moment  que  les  phlegmasies  du 
système  muqueux  diminuent  ordinairement  et  disparaissent 
quelquefois  d’une  manière  complète. 

Ce  stade  dure  communémen  t  trois  ou  quatre  jours. 

Troisième  période.  —  Desquamation .  C’est  au  septième  ou 
huitième  jour  de  la  maladie  que  la  desquamation  s’opère  :  elle 
consiste  dans  l’exfoliation  de  l’épiderme,  qui  se  détache  de  toute 
la  surface  du  corps  en  écailles  farineuses,  excepté  des  mains  ou 
des  pieds  d’où  il  s’enlève  par  lames  de  grandeur  variée.  On  a  vu 
quelquefois  un  doigt  entier  se  dépouiller  d’un  seul  et  même  mor¬ 
ceau  qui  tombe  comme  tomberait  le  doigt  décousu  d’un  gant. 
Ordinairement  la  destruction  de  l’enveloppe  épidermique  s’ac¬ 
compagne  de  sueurs  abondantes,  d’urine  trouble  el  sédimen- 
teuse ,  de  déjections  alvines  et  d’hémorragies  qui  sont  de  véri¬ 
tables  crises  ,  c’est-à-dire,  des  irritations  qui  s’épuisent  par  une 
évacuation  humorale. 

Telle  est  la  marche  normale ,  et  tels  sont  les  symtômes  ordi¬ 
naires  de  la  scarlatine. 

Il  n’entre  point  dans  mon  plan  de  vous  parler  des  complica¬ 
tions  des  maladies  et  des  accidents  qui  leur  survivent  :  cepen¬ 
dant,  par  une  espèce  de  dérogation  à  la  régie  établie  ,  je  veux 
vous  entretenir  de  l’œdême  consécutif  à  la  scarlatine.  Sa  gravi¬ 
té  ,  sa  fréquence  ,  l’obscurité  qui  régne  sur  son  mode  de  forma¬ 
tion  et  la  thérapeutique  vicieuse  qu’on  lui  oppose  généralement, 
tout  concourt  pour  m’obliger  à  vous  le  faire  connaître. 

C’est  lorsque  la  lièvre  rouge  a  parcouru  ses  divers  stades  et 
que  la  convalescence  en  paraît  déjà  fort  avancée  que  c^t  acci¬ 
dent  se  manifeste.  11  s’annonce  par  la  gêne  de  la  contraction 
musculaire  ,  par  la  tristesse  et  l’abattement  moral ,  par  la  perte 
du  sommeil  et  de  l’appétit,  par  des  douleurs  vagues  dans  toute 
l'habitude  du  corps  ,  mais  particulièrement  dans  les  régions  dur- 
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sale  et  lombaire,  et  quelquefois  eu  tin  par  de  l'oppression  et  de 
la  toux.  Le  pouls  est  fréquent  et  concentré  :  le  malade  ne  trans¬ 
pire  plus;  ses  urines  deviennent  rares,  épaisses  et  foncées  en 
couleur,  et  la  peau  se  décolore  et  se  refroidit.  L’anasarque  ne 
tarde  pas  à  se  développer  ;  il  débute  à  la  face,  aux  paupières  et 
aux  malléoles  ,  et ,  par  une  marche  ascendante  et  descendante, 
il  a  bientôt  envahi  toute  l’étendue  du  tissu  cellulaire  souscutaué. 
Mais  comment  cit  appareil  morbide  est-il  produit ,  et  quelles 
peuvent  en  être  les  causes  déterminantes  ? 

Si  l’on  veut  se  rappeler  que  l’inflammation  de  plusieurs  par¬ 
ties  du  système  muqueux  est  l’élément  primitif  et  fondamental 
de  1 1  scarlatine,  et  que  l'éruption  n’est  qu’un  résultat  sympathi¬ 
que  île  ces  phlegmasies  multiples  ,  et  spécialement  de  la  gastro- 
entérite  ,  ou  concevra  sans  peine  que  cet  état  phlogistique 
des  membrane,  muqueuses  n’étant  qu’assoupi,  et  non  complè¬ 
tement  éteint  au  moment  delà  convalescence,  Pimpression  de 
l’air  froid  ,  l’action  des  purgatifs  et  des  écarts  de  régime  pour¬ 
ront  aisément  augmenter  l’irritation  des  tégumens  internes  qui , 
à  son  tour,  produira, par  l’intermédiaire  des  sympathies,  tous  les 
symptômes  de  l’anasarque.  Ce  mode  de  formation  de  l’hydro- 
pisie  me  parait  incontestable  ,,  et  il  est  parfaitement  juslitié  ,  je 
crois  ,  par  l’analogie  et  les  phénomènes  précurseurs  qui  amènent 
et  annoncent  cet  accident. 

M’avons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  l’œdème  est  ici  constam¬ 
ment  précédé  par  les  symptômes  les  moins  équivoques  de  la 
gastro-entérite  ,  et  tous  les  médecins  ne  savent-ils  pas  d’ailleur» 
que  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  dépend  très-souvent  d’une 
péritonite,  d’une  entérite,  d’une  pleurésie,  etc.,  etc.?  Oui* 
tout  cela  est  positif,  et  il  est  évident  aussi  que  la  tuéorie  que  je 
vous  expose  ne  peut  être  que  l’expression  de  la  vérité. 

Vous  verres  un  peu  plus  lard  quelle  doit  être  son  influence 
sur  la  pratique. 

11  n’est  p->s  difficile  d'établir  le  traitement  de  la  fièvre  rouge  ; 
on  doit  combattre  toutes  les  irritations  du  système  muqueux 
par  les  moyens  que  je  vous  ai  indiqués  plusieurs  fois  et  que  j’ai 
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spécifiés  à  l'occasion  de  la  tougeole.  Vous  emploîréz  donc  les 
saignées  locales  à  la  pallie  antérieure  du  cou  pour  combattre 
l’esquinailcie ,  et  vous  recouvrirez  cette  région  du  corps  avec 
'  des  cataplasmes  émoi  liens  pendant  toute  la  durée  du  mal  de 
gorge.  Les  sangsues  seront  aussi  très-avantageuses  pour  dissiper 
les  symptômes  de  la  gastro-entérite  et  de  la  colite  ,  et  la  saignée 
par  la  lancette  conviendra  à  tous  les  sujets  forts  et  robustes  qui 
présenteront  les  symptômes  de  phlegpiasies  intenses.  Dans  celte 
circonstance  ,  comme  dans  toutes  les  maladies  ,  l’énergie  des 
moyens  thérapeutiques  doit  toujours  être  proportionnée  à  l’in- 
'  tensité  et  à  la  rapidité  du  mal. 

Vous  conseillerez  aux  malades  atteints  de  scarlatine  des  bois¬ 
sons  adoucissantes  ,  telles  qu’une  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  sucrée  ,  de  l’eau  de  gomme  ,  de  chiendent ,  une  infusion 
de  fleurs  de  mauve, de  violettes  sucrée  ou  édulcorée  avec  un  sirop 
mucilagineux.  Toutes  ces  boissons  devront  être  prises  chaudes 
pendant  les  tems  froids,  et  à  la  température  de  l’air  dans  les 
saisons  chaudes, 

La  diète  sera  absolue  ,  et  elle  devra  durer  jusqu’à  l’extinction 
complète  du  travail  irri  ta  lit*  accompagné  d’un  mouvement  fé¬ 
brile.  Cette  précaution  contribuera  puissamment  à  prévenir  l’oe¬ 
dème  ,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir. 

La  convalescence  de  la  scarlatine  est  souvent  troublée  par  des 
accidens  graves  et  surtout  par  l’auasarque  :  mais  comment  par¬ 
viendra- t-on  donc  à  prévenir  cette  dernière  et  à  la  guérir  lors¬ 
qu’elle  se  sera  manifestée.  Je  pense  que  ,  pour  empêcher  cette 
fâcheuse  complication,  il  faut  toujours  détruire  entièrement  les 
phlegmasies  primitives,  ne  pas  les  réveiller  par  des  purgatifs  , 
par  l’influence  de  l’air  froid  et  des  courans  d’air,  par  une  ali¬ 
mentation  trop  prompte  et  trop  copieuse,  ou  par  des  boissons 
et  des  alimens  trop  cxcitans.  Ainsi  donc,  ces  cotivalescens  de¬ 
vront  être  mis  à  un  régime  doux,  calmant  et  augmenté  avec  pré¬ 
caution;  ils  ne  devront  point  être  purgés;  ils  ne  garderont  pas 
la  chambre  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  d’après  le 
ounseil  de  tous  les  auteurs;  ils  devront  au  contraire ,  à  mon 
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avis  ,  prendre  de  l’exercice  en  plein  air  ,  mais  avec  la  précau¬ 
tion  expresse  d’éviter  les  courans  d’air,  l’iniluence  des  grandes 
agitations  de  l’atmosphère  ,  et  l’impression  de  l’air  froid  et  hu¬ 
mide.  Lorsque,  malgré  le  concours  et  l’observance  de  tous  ces 
conseils,  l’hydropisie  du  tissu  cellulaire  se  sera  manifestée,  ou 
la  combattra  par  la  diète,  l’usage  des  boissons  émollientes, 
par  des  frictions  sèches  exercées  sur  toute  l’étendue  de  la  peau  et 
répétées  plusieurs  fois  chaque  jour;  et ,  quand  l’irritation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  seradiminuée,  on  ajoutera  des  do.^es 
modérées  de  sel  de  nitre  et  d’oxymel  scillilique  aux  tisanes  préci¬ 
tées,  et  on  pourra  aussi,  à  la  même  époque,  pratiquer  les  frictions 
avec  des  flanelles  imbibées  de  teinture  de  seilie  ou  de  digitale. 

Ces  dernières  considérations  thérapeutiques  termineront  l’his- 
ioire  de  la  scarlatine  :  j’ose  croire  que  vous  aurez  des  idées  pré¬ 
cises  sur  cette  aifection  et  que  vous  saurez  désormais  eu  diriger 
le  traitement  avec  une  circonspection  éclairée. 

Après  les  détails  un  peu  longs,  peut-être  ,  que  je  vous  ai  don¬ 
nés  sur  la  lièvre  rouge  ,  je  vais  vous  entretenir  de  l’érysipèle. 

Celte  maladie  ainsi  appelée  parce  qu’elle  s’étend  quelque¬ 
fois  de  proche  en  proche,  est  une  inflammation  superficielle  de 
la  peau ,  avec  tension  et  tumeur  de  la  partie,  douleur  et  cha¬ 
leur  plus  oumeins  âcre,  et  rougeur  tirant  un  peu  sur  le  jaune, 
inégalement  circonscrite  et  disparaissant  sou^io  pression  du 
doigt  pour  reparaître  aussitôt  après.. 

(  Erysipèle.  )  Cette  phlegmasie  du  système  tégumentaire  est 
connue  depuis  les  premiers  âg-es  de  la  médecine  :  Hippocrate  , 
Calien  et  plusieurs  autres  pères  de  notre  art  l’ont  mentionnée 
dans  leurs  écrits  :  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'ils  ont  mis  de  la 
confusion  dans  la  matière,  et  que  Galien  surtout  t’a  beaucoup 
embrouillée  par  ses  vues  humorales  :  vous  n’ignorez  pas,  sans 
doute,  que  l’on  doit  revendiquer  la  plupart  des  subtilités  sur 
J’humorismo  eu  faveur  de  cet  homme  fameux  quia  d’ailleurs  de 
si  beaux  litres  à  la  célébrité  et  à  la  reconnaissance  des  hommes. 

je  m’en  tiendrai  à  ce  peu  de  mots  sur  la  partie  historique  de 
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1'trysipèle;  néanmoins  ,  voua  devez  savoir  que  la  Ibéorîe  de  cette 
affection,  après  avoirsubi  l’influence  des  nombreuses  vicissitude» 
de  la  médecine ,  es!  définitivement  considérée  aujourd’hui  comme 
la  conséquence  sympathique  de  l’irritation  de  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale.  U  esi  clair  que  ce  mécanisme  est  applicable  à  la 
majorité  et  non  à  l’universalité  des  érysipèles  ,  puisqu’il  en  est 
qui  sont  produits  par  des  causes  physiques  et  immédiates  qu’il 
est  toujours  facile  d’apprécier. 

L’érysipèle  peut  se  manifester  dans  tous  les  climats ,  dans  tou¬ 
tes  les  saisons,  à  tous  les  âges,  dans  tous  les  sexes  et  tous  les 
tempéramens  :  cependant  on  a  toujours  observé  qu’il  était  plus 
fréquent  dans  les  saisons  chaudes  et  humides,  au  prinlems  et 
en  automne.  Les  personnes  nées  de  parens  sujets  à  l’érysipèle  , 
ou  douées  du  tempérament  bilieux,  ont  une  disposition  pronom» 
eée  à  cette  maladie.  Elle  peut  être  déterminée  par  des  affections 
morales  tristes  ,  des  emportemens  de  colère ,  des  excès  d’étude  , 
par  l’abus  du  vin  et  des  spiritueux,  par  une  nourriture  grossière, 
des  alimens  gras ,  huileux ,  rances ,  par  l’usage  de  certaines 
substances  telles  que  l’oignon  ,  l’ail ,  l’écrevisse  ,  les  moules ,  Ica 
huîtres,  etc.,  etc.  La  suppression  d’un  exutoire,  l’omission  d’une 
saignée,  la  suppression  de  la  transpiration,  le  retard  ou  le  dé-», 
rangement  de  quelques  flux  périodiques  causent  souvent  l’éry- 
sypcle  ;  il  est  ^ssi  fréquemment  produit  par  l’application  de 
corps  gras  et  irritans  sur  la  peau,  par  l’insolation  ou  action  de 
la  lumière  solaire  ,  par  une  piqûre  des  tégumens  du  crâne  et  par 
des  blessures  de  toute  espèce. 

Le  début  de  l’érysipèle  présente  les  plus  frappantes  analogies 
avec  celui  de  presque  toutes  les  affections  que  nous  avons  passées 
en  revue.  C’est  ainsi  que  le  malade  éprouve  des  alternatives  de 
frisson  et  de  chaleur ,  des  douleurs  vagues  dans  tout  le  corps  ,  et 
un  sentiment  d*1  brisement  dans  les  organes  actifs  du  mouve¬ 
ment;  il  se  plaint  de  dégoût  pour  les  alimens,  de  nausées,  d’en¬ 
vies  de  vomir  :  il  éprouve  une  céphalalgie  frontale ,  et  il  est  tour¬ 
menté  par  une  insomnie  pénible.  II  y  a  quelquefois  des  vomissc- 
menset  de  la  diarrhée  ,  mais  la  constipation  est  plus  fréquente. 
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L’état  morbide  qui  vient  d’étre  indiqué  n’est  pas  toujours  le 
précurseur  de  l’érysipèle  :  quelquefois  l’apparition  de  cette  ma¬ 
ladie  est  brusque,  et  il  est  trop  évident  qu’elle  ne  saurait  avoir 
de  prélude  lorsqu’elle  est  engendrée  par  l’insolation  ou  par  d’au¬ 
tres  causes  analogues. 

En  général ,  l’explosion  érysipélateuse  a  lieu  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  à  dater  du  moment  où  se  sont  manifestés  les  symp¬ 
tômes  de  gastro-entérite  :  le  malade  ressent  alors  dans  quelques 
régions  du  système  cutané  une  certaine  douleur, accompagnée  de 
chaleur ,  de  picotement,  de  tension  et  de  sécheresse  ;  la  partie  se 
tuméfie  ensuite  et  prend  une  couleur  d’un  rouge  vif,  quelquefois 
foncé,  et  le  plus  souvent  un  peu  jaunâtre:  cette  rougeur,  toujours 
luisante,  disparait  à  la  pression  des  doigts  de  l’observateur,  poue 
reparaître  aussitôt  que  le  contact  a  cessé.  Ces  symptômes  aug¬ 
mentent  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  ensuite 
ils  restent  stationnaires  jusqu’au  sixième  ou  septième  jour,  en 
donnant  lieu  à  des  vésicules  séreuses  plus  ou  moins  nombreuses 
ou  rapprochées.  A  celte  époque ,  ces  symptômes  locaux  com¬ 
mencent  à  diminuer  ;  la  rougeur  et  la  tension  sont  moindres ,  la 
douleur  est  moins  vive,  la  chaleur  plus  supportable  :  les  vési¬ 
cules  se  dessèchent;  il  se  forme  des  croûtes  légères  qui  finissent 
par  se  détacher,  ou  bien  il  survient  une  sorte-.de  desquamation 
de  l’épiderme  du  neuvième  au  dixième  jour,  teins  auquel  la  gué¬ 
rison  a  ordinairement  lieu. 

Pendant  les  différentes  phases  de  l’évolution  érysipélateuse* 
les  symptômes  de  l’irritation  gastro-intestinale  suivent  généra¬ 
lement  la  marche  croissante  ou  décroissante  de  la  phlegmasie  cu¬ 
tanée  ;  néanmoins  il  peut  y  avoir  des  variations  à  cet  égard  ,  et 
le  vrai  médecin  en  trouve  l’explication  et  la  cause  dans  les  prin¬ 
cipes  de  Ja  médication  révulsive. 

Je  vais  vous  exposer  le  traitement  qui  doit  être  appliqué  4 
l’érysipèle  :  je  ne  multiplierai  pas  trop  les  détails  ;  cependant  je 
ferai  ensorte  que  vous  sachiez  combattre  rationnellemet  une  ma¬ 
ladie  à  laquelle  on  oppose  que  trop  souvent  les  armes  dange¬ 
reuses  de  la  routine. 
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L’érysipèle  est,  comme  nous  l’avons  vu,  fréquemment  subor¬ 
donné  à  la  gastro-entérite,  Que  taire  en  cette  circonstance?  Duit- 
on  attaquer  exclusivement  la  maladie  primitive  ,  ou  bien  s’occu¬ 
pera-t-on  seulement  de  la  phlegma.-de  cutanée  ?  Je  vais  vous  dire 
comment  j’agis  en  pareille  occurrence.  Ai-je  à  traiter  un  érysipèle 
â  la  face  (  c’esî  le  siège  le  plus  ordinaire  de  celle  inflammation  ) , 
cet  érysipèle  est-il  large,  intense,  et  affecte-t-il  un  sujet  jeune, 
robuste  et  vigoureux,  je  pratique  une  saignée  copieuse  par  une 
étroite  ouverture  d’une  veine  du  liras  :  celte  dernière  condition 
me  paraît  très-importante  pour  prévenir  la  syncope  ,  qui  pour¬ 
rait  être  très-dangereuse  dans  cette  occasion.  Quelques  heures 
après  on  le  lendemain,  j’explore  attentivement  l’état  du  malade, 
et  si  alors  les  symptômes  de  la  phlogose  interne  et  externe  offrent 
une  intensité  à  peu  près  égale,  je  fais  poser  quinze,  vingt, 
trente  sangsues  ,  la  moitié  au  creux  de  l’estomac  ,  et  le  reste  au¬ 
tour  de  la  tumeur  érysipélateuse;  et  un  peu  plus  tard,  je  reviens 
à  l’emploi  des  saignées  locales  lorsque  la  violence  des  pklegmasies 
l’exige.  Quand  l’appareil  inflammatoire  est  moins  intense,  je  me 
contente  de  simples  applications  de  sangsues  ;  je  les  proportionne 
toujours  à  la  force , à  l’âge  ,  à  la  constitution  des  sujets,  à  la 
vivacité  du  mal,  et  j’oppose  constamment  la  partie  la  plus  éner¬ 
gique  de  cette  médication  à  la  phlogose  prédominante. 

J’emploie  aussi  avec  de  grands  avantages  les  bains  de  pieds 
sinapisés,  que  l’on  répète  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  moyen  ne  saurait  être  utile  que  dans  l'érysi¬ 
pèle  à  la  tête. 

Les  émissions  sanguines  conviennent  généralement  à  l’erysi- 
pèle  ordinaire  ,  quelqu’en  soit  d’ailleurs  le  siège  ;  mais  vous  ne 
devez  pas  oublier  qu’il  n’enlre  point  dans  mon  plan  de  vous 
faire  connaître  les  complications  des  maladies  et  les  nombreuses 
nuances  de  traitement  qu’elles  peuvent  exiger. 

Doit-on  faire  quelques  applications  médicamenteuses  sur  les 
érysipèles  ?  Je  pense  que  le  plus  souvent  on  doit  s’abstenir  de 
topiques  dans  cette  affection  :  cependant  celte  régie  generale  , 
qui  est  fondée  sur  l’expérience  ,  exige  des  éclaircisseinens  et  des 
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restrictions.  Ainsi  ,  dans  l’érysipèle  légitime  et  qui  dépend  do 
l'irritation  gastro-intestinale,  ou  se  bornera  à  des  lotions  faites 
avec  un  linge  ou  une  éponge  line  imbibée  d’une  décoction  émol¬ 
liente.  La  prudence  doit  interdire  dans  ce  cas  particulier  l’usage 
des  cataplasmes  ,  des  fomentations  permanentes  ,  et  surtout  les 
appositions  de  compresses  imprégnées  d’eau  froide,  d’oxycrat , 
d’eau  végéto-minérale  ,  et  de  tout  autre  liquide  analogue. 

II  est  une  espèce  d’érysipèle,  appelé  phiegmoneux  à  raison  de 
l’inlîammatiou  qui  envahit  non-seulement  tous  les  élémens  de 
la  peau  ,  mais  encore  le  tissu. cellulaire  sous-cutané.  Dans  celte 
phfegmasie  ,  les  émissions  sanguines  sont  extrêmement  avanta¬ 
geuses  :  elles  doivent  être  soumises  aux  régies  indiquées  plus  haut. 
On  doit  aussi ,  pour  cette  'variété  d’érysipèle  ,  recourir  ,  sans 
crainte  de  métastase  ,  aux  cataplasmes  émoliiens  et  aux  fo¬ 
mentations  de  même  nature.  Il  est  même  des  circonstances  qui 
réclament  l’emploi  des  résolutifs.  Vous  pressentez  que  ces  rnédi- 
camens  ,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  excitans ,  ne  peu¬ 
vent  convenir ,  tant  que  l’appareil  phlegmasique  conserve  son 
caractère  d’acuité. 

L’érysipèle ,  désigné  sous  le  nom  de  coup  de  soleil  en  consé¬ 
quence  de  la  nature  de  la  cause  qui  le  détermine  ,  réclame  quel¬ 
ques  explications,  bsi-011  appelé  peu  de  teins  après  l’invasion  de 
celle  maladie  :  on  peut  et  on  doit  même  tenter  les  sédatifs  réfri¬ 
gérai!  s.  Dans  celte  circonstance,  je  ne  craindrais  pas,  si  ccl.i 
était  eu  mon  pouvoir,  de  recouvrir  la  partie  enflammée  avec  de 
la  glace  piiée  que  je  renouvellerais  de  tems  en  teins,  et  j’en  con¬ 
tinuerais  i’usâge  pendant  dix  ou  quinze  heures:  il  est  bien  en¬ 
tendu  que  ce  topique  devrait  être  supprimé  ,  s’il  était  évidem¬ 
ment  contraire.  Tontes  ces  considérations  sont  applicables  aux 
appositions  de  compresses  imbibées  d’eau  froide  ou  d’oxycrat. 

Lorsque  les  réfrigérans  n’ont  pas  fait  avorter  la  pb logos e  et 
qu’ils  ont  même  paru  aggraver  le  mal,  l’on  doit  employer  les 
moyens  antiphlogistiques  :  c’est  alors  que  les  saignées  locales  ou 
générales  et  les  topiques  adoucissons  seront  d’une  efficacité 
réelle. 
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Les  boissons  rafraîchissantes  telles  que  la  limonade  ,  l’eau  «le 
chiendent,  l’eau  de  gomme  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille  et 
autres  tisanes  semblables  conviendront  dans  les  divers  es¬ 
pèces  et  les  différentes  phases  des  érysipèles  dont  je  vous  ai  en¬ 
tretenu.  Il  est  inutile  de  vous  rappeler  le  régime  qui  doit  être 
approprié  à  ces  inflammations  :  il  est  trop  évident  pour  vous  que 
les  malades  devront  être  soumis  à  une  diète  sévère  ,  et  qu’on  ne 
pourra  leur  accorder  une  petite  quantité  de  substances  nutri¬ 
tives  que  lorsque  l’appareil  piilegrnasique  sera  à  peu  près  éteint. 
On  doit  généralement  renoncer  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs 
dans  le  traitement  des  érysipèles  :  les  purgatifs  seront  suppléés 
avec  avantage  par  leslavemens  émolliens  simples  ou  avec  addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’huile  d’olive  ,  selon  les  indications. 
Quant  aux  émétiques  ,  vous  vous,  rappellerez  ce  que  j’en  ai  dit  à 
l’occasion  des  prétendues  fièvres  essentiel  les. 

Je  crois  vous  avoir  donné  des  conseils  sages  et  salutaires  sur 
la  thérapeu  tique  des  inflammations  érysipélateuses.  Je  désire  que 
vous  sachiez  en  faire  une  judicieuse  application.  C’est  par  ce 
souhait  que  je  termine  l’histoire  de  ces  maladies. 

Je  vais,  après  l’histoire  de  l’érysipèle,  vous  faire  une  des¬ 
cription  succinie  d’une  phlegmasie  phlyclénoïde  de  la  peau  , 
qui ,  eu  se  manifestant  sur  un  point  du  tronc  ou  des  membres , 
y  présente  une  portion  de  cercle,  quelquefois  même  un  cercle 
entier.  C’est  cette  forme  singulière  qu’elle  affecte  constamment 
qui  lui  a  valu  le  nom  de  zona. 

(  Zona.  )  Cette  maladie  paraît  avoir  échappé  à  l’observation 
des  médecins  de  l’antiquité;  ils  n’en  font  au  moins  aucune 
mention.  L’auraient-ils.  confondue  avec  l’érysipèle  ou  ne  Fau- 
raienl-ils  jamais  rencontrée  ?  U  est  difficile  de  répondre  à  ces. 
questions  d’une  manière  satisfaisante.  Pline  le  naturaliste  sem¬ 
blerait  en  avoir  parlé  le  premier  :  mais  il  en  avait  une  idée  bien 
fausse,  puisqu’il  pensait  qu’elle  était  souvent  mortelle. Cette  opi¬ 
nion  est  dénuée  de  fondement  et  en  opposition  complète  avec 
les  observations  qu’on  a  recueillies  à  toutes  les  époques.  Je  ne 
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pousserai  pas  plus  luin  mes  recherches  historiques  sur  le  Zona; 
un  travail  de  ce  genre,  outre  qu’il  11e  serait  pas  facile,  ne  nous 
serait  d’aucune  utilité. 


Les  causes  de  celte  éruption  zoniforme  sont  très  obscures; 
pourtant,  on  pense  généralement  qu’elles  sont  en  grande  partie 
les  mêmes  que  celles  de  l’érysipèle.  Je  vous  engagerai  donc  à 
vous  souveuir  de  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  l’étiologie  de  ce  dernier 
état  morbide  ,  et  vous  connaîtrez  alurs  celle  du  zona. 

L’apparition  de  cette  inflammation  de  la  peau  se  fait  rare¬ 
ment  d’une  manière  brusque;  elle  est  le  plus  souvent  précédée 
d’un  trouble  dans  les  fonctions  :  il  se  manifeste  des  alternatives 
de  iiisson  et  de  chaleur  :  la  lièvre  se  développe  :  il  y  a  dégoût , 
nausées,  soif,  inquiétude ,  douleur  contusive  dans  les  membres 
iniei  ieuis  et  au  bas  du  dos  ï  la  langue  est  sale  et  recouverte  d’uu 
enduit  jaunâtre  :  les  malades  ont  de  la  répugnance  à  se  livrer  au 
mouvement  :  peu  de  teins  avant  l’éruption,  ils  se  plaignent  do 
picotemens  ,  de  tension  et  surtout  d’une  chaleur  brûlante  dans 
la  région  que  l’exanthème  doit  envahir.  Les  divers  phénomènes 
que  je  viens  de  vous  signaler  se  développent  quelquefois  avec  la 
maladie  et ,  d’autres  fois,  ils  n’apparaissent  qu’aprèsson  explo¬ 
sion  complète. 


11  est  très-facile  de  reconnaître  le  zona;  quand  il  est  bien  for¬ 
mé,  il  présente  aux  yeux  de  l’observa  leur  une  bande  inflamma¬ 
toire  qui  entoure,  en  manière  de  demi-ceinture,  de  tiers  de 
cercle,  et  très-rarement  de  cercle  entier,  une  partie  du  tronc, 
une  région  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  quelquefois 
le  cou.  La  traînée  phlegmasique  présente  une  largeur  variable; 
elle  es!  toujours  parsemée  de  pustules  ,  quelquefois  réunies  en 
grappes,  très-souvent  discrètes,  jaunes,  grises,  transparentes 
et  offrant  communément  à  leur  base  une  auréole  rouge  ;  quel¬ 
ques-unes  d’entr’elles  se  sèchent,  tandis  qu’il  en  renaît  d’autres  ; 
et,  pendant  ce  travail  successii ,  l’on  remarque  en  général  la 
persistance  des  symptômes  de  la  gastro-entérite. 


Les  pustules  qui  présentent 
sous  le  rapport  de  leur  volume 


d’ailleurs  beaucoup  de  variétés, 
,  se  convertissent  en  écailles,  et 
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surtout  en  croules  ,  qui  se  détachent  de  Ja  peau  du  dixième  aii 
vingtième  ou  trentième  jour,  eu  laissant  des  taches  d’un  rouge 
foncé  ;  celles-ci  s’effacent  ensuite  peu  à  peu. 

Le  zona  dont  la  durée  est  de  dix,  vingt  à  trente  jours  ,  n’est 
jamais  dangereux,  mais  il  produit  souvent  une  douleur  très- 
vive  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  causée  par  la  brûlure  : 
aussi  les  malades  l’expriment-ils  en  la  comparant  à  une  ceinture 
de  feu.  Elle  suit,  d’ordinaire,  la  même  progression  que  i’inllam- 
mation  de  la  peau. 

Le  traitement  du  zona  offre  des  traits  de  similitude  avec  celui 
de  l’érysipèle  :  il  faut,  dans  les  deux  maladies,  attaquer  l’in¬ 
flammation  interne  et  l’externe  qui  n’est  évidemment  que  la 
conséquence  sympathique  de  la  première. 

Si  vous  avez  bien  suivi  et  parfaitement  compris  la  description 
des  symptômes,  vous  aimez  donc  à  traiter  une  gastro-entérite  et 
une  phlegmasie  cutanée. 

Vous  combattrez  l’irritation  gastro-intestinale  par  les  moyens 
dont  je  vous  ai  fréquemment  entretenu  ;  vous  devrez  doue  pres¬ 
crire  de  l’oraugeade  ,  de  l’eau  de  chiendent  et  de  réglisse,  de 
l’eau  d’orge  et  de  l’eau  simple  édulcorée  avec  du  sirop  de  gro¬ 
seille  ou  de  capillaire;  vous  conseillerez  des  lavemens  émolliens, 
et  vous  mettrez  les  malades  à  une  diète  dont  la  sévérité  sera  pro¬ 
portionnée  à  la  durée  et  à  l’intensité  de  l’irritation  gaslro-inles- 
teslinale. 

Les  auteurs  donnent  généralement  le  précepte  de  ne  faire  au¬ 
cune  attention  à  l’éruption  zoniforme  :  je  ne  partage  nullement 
leur  avis  :  dans  cette  occasion,  je  lais  piquer  des  sangsues  au¬ 
tour  de  l’inflammation  cutanée,  et  je  lais  ensuite  recouvrir  la 
partie  malade  avec  des  cataplasmes  émolliens.  Je  ne  sais  si  cette 
méthode  de  traitement  est  vicieuse  ,  mais  je  puis  vous  affirmer, 
qu’elle  diminue  très-promptement  les  souffrances  des  malade» 
qui  sont,  comme  vous  le  savez,  bien  aiguës  et  quelquefois  in¬ 
supportables. 

Cette  dernière  considération  thérapeutique  terminera  ce  qu# 
j'avais  à  vous  dire  sur  le  zona. 
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La  maladie  que  je  me  propose  de  vous  faire  connaître  main- 
ienans  es!  un  grand  sujet  de  controverse  parmi  les  médecins  ;  les 
uns  veulent  qu'elle  puisse  exister  toute  seule  ou  qu  elle  soit  idio¬ 
pathique;  et  d’autres  pensent  qu’elle  n’est  qu’un  épiphénomène 
ou  un  état  morbide  purement  accessoire.  Cette  phlegmasie  cula- 
née  est  une  éruption  de  pustules  ou  de  vésicules  qui  ressemblent 
à  des  grains  de  millet  par  la  forme  et  le  volume  :  delà  ,  lui  est 
venu  le  nom  de  miliaire. 


(  Miliaire.  )  S’il  est  possible  de  s’en  rapporter  aux  témoigna¬ 
ges  trop  souvent  obscurs  et  trompeurs  des  écrits  de-  l’antiquité  , 
on  restera  convaincu  que  la  miliaire  figure  depuis  Jong-tems  par¬ 
mi  les  infirmités  humaines,  et  qu’elle  n’était  pas  inconnue  à 
Hippocrate  ,  à  Arétée  et  à  plusieurs  auteurs  de  ces  époques  si 
éloignées.  Je  ne  me  livrerai  pas  à  de  pénibles  efforts  pour  dissi¬ 
per  ces  ténèbres  historiques  :  toutes  ces  recherches  peuvent  of¬ 
frir  de  l’attrait  à  nos  érudits;  mais  elles  nous  sont  inutiles:  nous 
leur  abandonnerons  donc  ce  travail. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l’origine  et  de  l’ancienneté  de  la  miliaire, 
il  est  bien  positif  que  celte  maladie  a  exercé  de  grands  ravages  à 
Leipsick  en  i65a,  et  que  c’est  à  dater  de  ces  circonstances  cala¬ 
miteuses,  que  celte  éruption  a  été  étudiée  et  décrite  dans  une 
foule  douviages.  Je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  qu’un  de 
nos  compatriotes  ,  le  docteur  Gastelier  ,  de  Montargis  ,  a  com¬ 
posé  le  meilleur  écrit  qui  existe  sur  celte  matière  :  cependant , 
cede  bonne  production  otlre  encore  beaucoup  d’erreurs  eide  dé¬ 
fauts  graves. 

Je  n’agiterai  pas  la  question  de  savoir  si  la  miliaire  est  une 
maladie  idiopathique  ou  symptomatique  ;  je  vous  dirai  seule¬ 
ment  que  la  plupart  des  médecins  pensent  aujourd’hui  qu’elle  est 
toujours  subordonnée  à  une  aulre  pliiegmasie  ,  et  qu’il  suffi ,  en 
effet,  d’avoir  observé  celle  éruption  ou  d’avoir  lu  avec  impartia¬ 
lité  les  ecrils  dont  elle  a  été  le  sujet,  pour  se  ranger  à  cet  avis. 

Malgré  celle  profession  de  foi,  je  vais  vous  tracer  l’histoire 
de  la  miliaire  ,  en  commençant  par  l’exposilion  de  ses  causes. 
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Celte  maladisse  manifeste  indifféremment  à  toutes  lés  époque» 
de  la  vie  :  les  deux  sexes ,  les  personnesde  toutes  les  constitutions, 
des  divers  tempéramens ,  peuvent  en  être  afleclés  :  cependant, 
©n  la  rencontre  plus  souvent  chez  les  femmes,  chez  les  sujets 
débiles  et  valétudinaires.  Cette  éruption  se  manifeste  surtout 
dans  les  pays  froids  et  humides  ,  durant  les  constitutions  hu¬ 
mides  et  froides.  Une  nourriture  grossière ,  des  affections  mo¬ 
rales  tristes,  une  vie  sédentaire  et  l’abus  des  sudorifiques  la 
produisent  fréquemment.  En  examinant  le  tableau  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles  de  la  miliaire,  il  paraît  prouvé 
que  les  individus  à  Hbre  molle  et  lâche  sont  disposés  à  cetie  mala¬ 
die  ,  que  l’humidité  et  le  froid  en  favorisent  souvent  le  déve¬ 
loppement,  et  que  l’irritation  gastro-intestinale  joue  un  rôle 
important  dans  l’apparition  des  pustules  miliaires. 

L’invasion  de  la  miliaire  oifre  des  phénomènes  infiniment  va¬ 
riables,  et  celte  variabilité  du  prélude  est  facile  à  concevoir, 
puisque  cette  éruption  n’étant ,  comme  je  vous  l’ai  fait  observer , 
qu’un  épiphénomène  de  plusieurs  inflammations,  et  non  une 
affection  essentielle,  son  début  qui  est  précédé  tantôt  dessymp- 
iômes  d’une  péritonite ,  tantôt  de  ceux  d’une  pneumonie  ,  très- 
souvent  d’une  gastro-entérite ,  son  début ,  dis-je  ,  doit  être  mul¬ 
tiforme,  et  aussi  diversifié  que  les  caractères  des  phlegmasies 
initiales. 

Mais  une  inflammation  du  poumon,  du  péritoine,  peut-elle 
créer  par  elle-même  une  éruption  cutanée  ?  non,  sans  doute: 
dans  ce  cas  particulier,  comme  dans  ceux  qui  se  sont  déjà  pré¬ 
sentés  dans  le  cours  de  notre  correspondance  ,  il  est  très-évident 
que  les  phlegmasies  variées  et  sympathiques  de  la  peau  ne  sau¬ 
raient  être  engendrées  que  par  l’intermédiaire  d’une  irritation 
gastro-intestinale  primitive  ou  secondaire.  Vous  ne  devez  pas 
ignorer,  en  effet,  qu’une  irritation  locale  et  fébrile  détermine 
toujours  un  degré  ,  une  nuance  de  gastro-entérite,  et  que  c’est 
la  liaison  intime  et  très-positive  qui  existe  entre  les  tégnmens 
internes  et  les  externes  qui  expliquent  clairement  ce  jeu  et  c« 
résultat  admirables  des  sympathies. 
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Après  celte  digression  utile ,  indispensable  même  ,  je  dois  vous 
exposer  la  marche  et  les  traits  ordinaires  de  la  miliaire» 

Celle  maladie  éruptive  se  manifeste  d’abord  par  de  petits  bou¬ 
tons  rouges  ,  isolés  ou  réunis  en  grappes  ,  et  plus  ou  moins  nom¬ 
breux.  Cette  éruption  a  lieu  simultanément  partout  le  corps  * 
excepté  le  visage.  Cette  circonstance  est  importante  à  remarquer: 
elle  contribue  à  différencier  cette  maladie  de  le  petite  vérole,  de¬ 
là  rougeole,  de  la  scarlatine.  Les  boutons  de  la  miliaire  s’élèvent 
d’abord  très-peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  se  distin¬ 
guent  mieux  au  tact  qu’à  la  vue.  Vers  le  deuxième  jour ,  il  se 
l'orme  une  petite  vésicule  blanche  ou  jaunâtre  au-dessus  des 
boutons,  et  ces  pustules  ont  une  auréole  rouge  à  leur  base.  Après 
deux  ou  trois  jours  ,  Ces  peliies  phlyctènes  se  rompent,  se  des¬ 
sèchent  ,  se  convertissent  en  croûtes  ou  tombent  en  écailles»  Une 
ou  plusieurs  éruptions  analogues  à  celle  qui  vient  d’être  décrite 
se  développent  alors,  et  d’une  minière  successive,  sur  divers 
points  du  corps  ;  elies  présentent  la  même  marche,  Je  même 
aspect,  et  disparaissent  selon  le  même  mode,  l.es  retours  de  ces 
divers  phénomènes  ont  une  durée  qu’il  est  impossible  d’indi¬ 
quer  d’une  manière  précise. 

Tout  ce  qui  précède  doit  conduire  à  la  conclusion  rigoureuse 
que  la  miliaire  n’est  qu’un  accessoire  d’une  maladie  primitive  4 
Variable, mais  qui  est  toujours combinéeaveC une gastro-entérite. 
Que  taire  su  pareille  circonstance  i’  Dois-je  vous  tracer  un  plan 
de  traitement  pour  un  épiphénomène  i’  non,  assurément,  de  vous 
donnerai  donc  le  précepte,  lorsque  vous  rencontrerez,  celle  érup¬ 
tion,  de  ne  lui  opposer  aucune  médication  particulière,  eide 
fixer  Votre  attention  toute  entière  sur  l’ensemble  de  l’appareil 
morbide.  Ici ,  comme  dans  toutes  les  maladies  complexes  ,  le 
médecin  doit  toujours  diriger  ses  principaux  moyens  thérapeu¬ 
tiques  contre  les  symptômes  les  plus  graves  et  les  lésions  des 
organes  les  plus  essentiels  à  la  vie. 

Je  me  bornerai  à  ces  notions  générales  sur  la  miliaire  ;  et  peut* 
être  seront-elles  encore  trop  étendues  si,  d’après  mon  opinion  ^ 
celte  éruption  n’est  quel*  résultat  d’un  autre  état  morbifique* 

lo 
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(  P  cm  phi  g  ti  s.)  Je  dois  actuellement  vous  parler  du  pemphigus. 
Celtephlegmasiesedislinguede  toutes  celles  que  vous  connaissez 
déjà,  et  de  celles  que  j’ai  encore  à  vous  exposer ,  par  des  vésicules 
jaunâtres  ,  transparentes  ,  très-variables  par  leur  volume  ,  se 
formant  spontanément  par  l’accumulation  d’un  fluide  séreux 
qui  soulève  l’épiderme  ,  et  se  terminant,  après  deux  ou  trois 
jours  de  durée  ,  très-souvent  par  l’ell'usion  de  leur  fluide  ,  la  dé¬ 
nudation  de  leurs  bases  ,  et  leur  dessication  en  écailles  ou  en 
croûtes  qui  se  détachent  promptement. 

Le  pemphigus  ne  parait  point  avoir  échappé  à  l’esprit  d’obser¬ 
vation  des  médecins  de  l’antiquité.  Les  écrits  d’Jlippocrate  ,  de 
Galien  ,  de  Celse  ,  d’Actius  ,  elc. ,  semblent,  sans  torturer  le  sens 
de  leurs  expressions,  présenter  d'une  manière  évidente  les  pre¬ 
mières  traces  de  description  de  l’éruption  pemphigode. 

Ne  craignons  pas  de  le  dire  :  malgré  l’ancienneté  de  celle 
alleclion  ,  et  l’habileté  d’une  foule  de  médecins  de  toutes  les 
époques  qui  ont  fourni  des  matériaux  pour  composer  son  his¬ 
toire  ,  nous  ne  connaissons  bien  le  pemphigus  que  depuis  un 
petit  nombre  d’années, et  c’est  le  docteur  Stanislas  Gilibert ,  de 
Lyon,  qui  a  le  plus  contribué  à  disperser  les  ténèbres  qui  cou¬ 
vraient  naguère  ce  point  très-obscur  de  la  science. 

Les  causes  du  pemphigus  sont  nombreuses  ;  il  peut  être  pro¬ 
duit  par  la  malpropreté  des  vétemens  ,  l’immersion  dans  les 
eaux  marécageuses  ,  le  refroidissement  de  la  peau  lorsqu’elle  est 
eu  sueur,  les  frictions  excitantes,  l’usage  des  boissons  et  de 
certains  aiimcns  qui  ont  la  propriété  d’irriter  la  peau  par  la  voie 
des  sympathies.  L’éruption  pemphigode  se  manifeste  indistinc¬ 
tement  sous  tous  les  climats.  On  l’a  observée  dans  les  contrées 
du  nord  comme  dans  celles  du  midi  ;  mais,  c’est  en  Europe,  et 
surtout  en  Allemagne ,  en  Angleterre  et  en  France,  qu’on  l’a 
rencontrée  le  plus  souvent,  il  esl  présumable  que  cela  tient  à  ce 
que  les  médecins,  plus  instruits  dans  ces  contrées  que  dans 
quelques  autres,  ont  mieux  su  la  recou  naître  et  la  décrire. 

Les  saisons  paraissent  avoir  une  faible  influence  sur  la  fré¬ 
quence  du  pemphigus  :  on  l’observe  indilléremmenl  en  été,  en 
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autorrtne  ,  au  prinloms  et  en  hiver  :  mais  il  est  essentiel  de  vous 
faire  remarquer  que  le  pemphigus  aigu  se  voit  plus  souvent  pen¬ 
dant  les  chaleurs  eslivales  ;  et  ie  chronique,  durant  les  périodes 
de  l’année  froides  et  humides. 

Les  individus  de  tous  les  âges  ,  de  toutes  les  constitutions  et 
des  deux  sexes  ,  peuvent  être  atteints  de  cet  état  morbide  :  el  on 
a  aussi  remarqué  que  les  sujets  jeunes,  robustes,  présentaient 
ordinairement  cette  maladie  sous  la  forme  aiguë,  et  que  ceux 
qui  étaient  débiles  ,  valétudinaires  ou  avancés  en  âge,  étaient 
plus  en  butte  au  pemphigus  chronique. 

Les  adec-tions  morales  trisles  ,  les  emportemens  de  colère  ,  la 
suppression  ou  le  dérangement  de  quelques  flux  réguliers  el  pé¬ 
riodiques  ,  irréguliers  et  anciens,  la  disparition  brusque  d’une 
vieille  éruption  et  le  dessèchement  trop  rapide  d’un  ancien  exu¬ 
toire  ,  peuvent,  ainsi  que  les  faits  le  démontrent  invincible¬ 
ment,  développer  ie  pemphigus. 

L'éruption  pemphigode  se  manifeste  aussi  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies  ;  elle  joue  alors  un  rôle  variable  :  tantôt  elle 
n’est  qu’un  symptôme  de  nulle  valeur;  tantôt  elle  paraît  amen¬ 
der  le  mal  auquel  elle  est  subordonnée;  dans  d’autres  circons- 
tances  enfin,  elle  aggrave  évidemment  l’appareil  morbide  qui 
lui  adonné  naissance. 

On  a  pensé  long-lems  que  le  pemphigus  jouissait  de  la  fu¬ 
neste  prérogative  d’être  contagieux,  el  quelques  médecins  de 
nos  jours  n’ont  peut-être  pas  tout-à-fait  renoncé  à  celle  opi¬ 
nion  :  saris  vous  donner  les  preuves  de  ma  conviction,  je  vous 
avouerai  avec  ma  franchise  accoutumée  que  les  argumens  en  fa¬ 
veur  de  la  contagion  m’ont  paru  plus  que  faibles,  et  que  les 
raisons  opposées  au  caractère  contagieux  m’ont  semblé  être 
péremptoires. 

Le  pemphigus  peut  se  manifester  sur  toules  les  régions  de  la 
peau;  néanmoins,  on  Je  rencontre  plus  souvent  aux  membres 
abdominaux  et  thoraciques,  sur  le  tronc  et  même  la  face.  .11 
envahit  quelquefois  tout  l’appareil  tégumenlaire  et  ,  d’autres 
fois,  il  est  borné  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ou  à 
d'autres  parties  du  corps. 
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Les  symptômes  du  pempliigus  simple  ,  el  c’est  le  seul  que  jê 
décrirai ,  soui  analogues  ,  dans  le  début ,  à  ceux  du  prélude  de 
plusieurs  exanthèmes  aigus.  L’on  observe,  à  l'jnvasion  de  l’é¬ 
ruption  pempbigode ,  une  fièvre  précédée  de  frisson  et  présen¬ 
tant  des  redoublemens  chaque  soir.  Le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  deceniouvementfébrilesymptomatique,  l’on  voit  s  tu  divers 
points  de  la  peau  des  plaques  rouges,  arrondies,  ovales,  plus 
ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  multipliées  et  très-peu  sail¬ 
lantes.  Le  plus  souvent,  on  n’aperçoit  que  les  bords  de  ces  pla¬ 
ques,  le  centre  éiant  déjà  envahi  par  la  vésication  :  Ja  partie 
simplement  enüammée  forme  alors  une  auréole  rouge  qui  cerne 
Ja  base  de  la  pnlyciène  ,  et  quelquefois  ce  disque  phlegmasique 
esl  presque  inapercevable.  Dans  quelques  cas  ,  les  vésicules  re¬ 
couvrent  toute  l’étendue  de  l’érythème,  et  c’est  ce  qui  a  fait 
penser  à  des  médecins  peu  attentifs  que  la  vésication  avait  lieu 
sans  inllammafion  préalable.  La  déchirure  de  la  phlyctène  lais¬ 
sant  toujours  apercevoir  une  rubéfaction  non  équivoque,  il  est 
évident  que  la  formation  des  vésicules  est  consécutive  à  un  tra¬ 
vail  phlegmasique  de  la  peau  et  que,  penser  autrement ,  c’est 
tomber  gratuitement  dans  l’erreur.  Les  phlyctènes  du  pem phi- 
gus  prennent  un  faible  accroissement  ou  restent  stationnaires 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  à  dater  de  leur  apparition  ;  mais  , 
ce  terme  passé  ,  elles  ne  sont  plus  tendues,  bombées,  lisses;  elles 
se  rident  alors,  s'affaissent,  se  détinrent. et  laissent  échapper  Je 
liuide  qu’elles  contenaient.  Leur  épiderme  lacéré  s’applique  sur 
leurs  bases  ou  en  est  écarté,  et  celles-ci  dénudées  présentent  des 
excoriations  très-rouges  el  quelquefois  très-douloureuses  ,  qui 
continuent  encore  pendant  quelque  tems  à  exhaler  une  certaine 
quantité  de  sérosité.  Les  plus  petites  vésicules  se  dessèchent  sans 
se  rompre  .-des  croûtes  épaisses  d’abord  jaunes  et  ensuite  brunes 
se  forment  à  leur  place;  et  des  écailles  minces,  larges  et  jaunâ¬ 
tres,  remplacent  les  premières.  Après  ce  dernier  stade,  la  base 
des  phlyctènes  est  luisante  ,  d’un  rouge  foncé,  mais  sans  cica¬ 
trice  el  sans  excavation.  La  lièvre  initiale  cesse  quelquefois  au 
moment  où  l’éruption  pempbigode  se  fait;  très-souvent,  elle  di- 
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mi  nue  à  la  même  époque  pour  s’éteindre  le  plus  ordinairement 
avant  la  disparition  complète  de  L’exan  thème;  et,  fort  rarement, 
elle  redouble  à  l’invasion  de  ce  dernier. 

Les  vésicules  du  pemphigus  ressemblent  à  celles  que  produi¬ 
raient  l’iiuile  bouillante  ou  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau. 
Leurs  dimensions  et  leurs  formes  varient  à  l’in lï ni  :  les  unes 
sont  grandes  comme  des  amandes  et  des  noisettes  ,  d’autres 
comme  des  pois;  il  en  est,  cela  est  rare,  qui  sont  aussi  larges 
qu’un  vésicatoire  ordinaire  et  aussi  grosses  qu’un  œuf  de  poule. 

La  marche  et  la  durée  de  la  maladie  dont  je.  vous  esquisse 
l’histoire  présentent  des  caractères  et  des  différences  remar¬ 
quables. 

L’éruption  pemphigode  se  fait  simultanément  ou-  d’une  ma¬ 
nière  successive.  Dans  le  premier  cas,  les  vésicules  se  mani¬ 
festent  en  même  tems  ,  se  développent  ensemble  et  se  terminent 
à  peu  près  à  la  même  époque.  Nous  disons  alors  que  le  pemphi¬ 
gus  est  simultané.  Dans  la  deuxième  circonstance,  des  piilyc- 
tènes  apparaissent ,  grossissent  et.  se  résolvent  en  squames  et 
en  croûtes,  et  lorsque  la  maladie  semble  toucher  à  sa  tin  ,  une 
seconde  ,  une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième ,  etc. , 
éruption  se  forme,  et  de  oelte  façon ,  la  durée  du  pemphigus 
peut  être  indéterminée. 

Celle  dernière  variété  s’appelle  pemphigus  successif  L’éruption 
bulleuse  que  je  viens  de  vous  signaler  a  une  durée  extrêmement 
diversiliée.  bile  varie  depuis  une  semaine  jusqu’à  plusieurs  mois  , 
ou  même  plusieurs  années:  sans  cesser  d’être  simple,  celle  af¬ 
fection  peut  être  très-courte  ou  fort  longue ,  et  par  conséquent 
aiguë  ou  chronique. 

Le  traitement  du  pemphigus  régulier  et  aigu  est  entièrement 
antiphlogistique. 

Les  malades  doivent  garder  le  Ut,  observer  uuc  diète  sévère % 
faire  usage  de  boissons  émollientes  lièdes,  telles  qu’une  infusion, 
de  (leurs  de  violettesou  de  mauve  sucrée,  une  tisane  de  bouillon- 
blanc,  une  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  une  solution  de- 
gomme  arabique  sucrées  ou  édulcorées  avec  un  sirop  mucilugi- 
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neux.  A  la  fin  de  l'éruption ,  et  en  i’absence  de  la  fièvre  et  de 
tu ti le  irritation  de  la  muqueuse  gastrique  ,  on  pourra  conseiller 
une  infusion  légère  de  feuilles  de  chicorée  sauvage  ou  de  dent  de 
lion  ,  du  bouillon  gras  et  quelques  alimens  légers. 

Quant  à  l’éruption  même,  elle  ne  demande  aucun  topique, 
aucune  application  ;  on  ne  doit  pas  y  toucher  :  tous  les  moyens 
thérapeutiques  doivent  être  dirigés  contre  l’irritation  et  la  phleg^ 
jnasie  muqueuse, 

Je  passerai  sous  silence  les  modifications  de  traitement  que  le 
pemphigus  pourrait  réclamer  pour  ses  variétés  et  ses  innom¬ 
brables  complications  :  tous  ces  détails  appartiennent  à  un  traité 
de  médecine  pratique  ,  et  vous  savez  que  ce  n’est  point  un  ou¬ 
vrage  de  ce  genre  que  j’ai  l’intention  de  composer. 

Je  terminerai  donc  l’histoire  du  pemphigus  en  vous  rappelant 
que  les  phlyctènes  cutanées  ne  réclament  a  ucu  ne  médicat  ion  spé-: 
ciaie  ,  et  que  les  autres  élémens  de  cet  état  morbide  complexe 
devront  fixer  votre  attention  toute  entière, 

(  Teigne.  )  On  appelle  du  nom  de  teigne  une  subinflammation 
de  la  peau  et  surtout  des  tégumens  du  crâne.  Cette  maladie  si 
lente  et  peut-être  si  mal  connue  va  maintenant  m’occuper.  Mal-, 
gré  les  efforts  combinés  des  médecins  de  toutes  les  époques  ,  et 
ceux  de  nos  plus  savans  contemporains  ,  l’histoire  de  la  teigne 
est,  selon  moi ,  très-imparfaite;  elle  présente  encore  plusieurs 
traits  obscurs  :  mais  ,  nous  devons  au  moins  l’espérer ,  ces  lacu¬ 
nes  ne  tarderont  pas  à  être  remplies,  et  l’humanité  devra  cet 
inestimable  bienfait  aux  travaux  de  nos  hommes  de  génie  ,  et  à 
l’impulsion  fertile  et  entraînante  que  la  médecine  a  reçue  dans 
notre  patrie. 

On  a  toujours  reconnu  et  distingué  plusieurs  espèces  de  teigne: 
ces  divisions  reposent-elles  sur  des  fondemens  solides  ou  ne 
sont-elles  établies  que  sur  de  frivoles  apparences;'  Je  n’ai  point 
l’intention,  et  il  ne  m’appartient  pas  de  dédaigner  ies  opinions 
et  les  vues  de  nos  plus  habiles  nosologistes;  cependant,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  croire  que  la  teigne  ne  soit  constamment 
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une  irritation  de  la  peau,  ne  différant  d’elle-méme ,  dans  tous 
les  cas  possibles  ,  que  par  son  intensité  plus  ou  moins  vive  et  la 
forme  variée  qu’affectent  les  excrétions  qui  sont  la  conséquence 
immédiate  du  travail  irritatif. 

Ce  qu’il  importe  le  plus  de  connaître  dans  ies  maladies,  c’est 
leur  siège  ,  leur  intensité  ,  leur  nature  ,  leurs  causes  ,  leurs  con- 
nexités  avec  d’autres  affections  et  ies  phénomènes  sympathiques 
qu’elles  peuvent  déterminer. 

Voilà  les  véritables  notion^  que  les  médecins  doivent  acqué¬ 
rir  ;  c’est  dans  ces  sources  qu’ils  vont  toujours  puiser  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  :  tout  le  reste  n’est  pour  eux  que  d’un  inté¬ 
rêt  secondaire. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit  r  je  tirerai  la  conséquence  que  la 
classification  de  la  teigne  admise  de  nos  jours  est  vicieuse  et  fu¬ 
tile;  puisque  celle  éruption  peut,  durant  sou  long- cours  ,  revêtir 
successivement  les  diverses  formes  que  l’on  a  choisies  pour  créer 
et  désigner  ses  différentes  espèces  qui  ne  devraient  reposer  r  pour 
être  vraies,  que  sur  des  caractères  lixes  et  non  variables  à  cha¬ 
que  instant. 

Après  ces  courtes  réflexions,  sur  la  nature  et  lies  divisions  de  la 
teigne,  je  vais  vous  exposer  son  étiologie. 

Cet  exanthème  chronique  est  il  produit  par  un  acide  déve¬ 
loppé  dans  les  deuxièmes  voies  ,  par  une  hile  dégénérée  ,  des  hu¬ 
meurs  âcres ,  alcalescentes,  ou  par  le  sang  vicié  des  paï  ens  et  des 
nourrices  Il  subit  d’énoncer  aujourd’hui  de  semblables  opinions 
pour  que  le  simple  boa  sens  de  tous  les  médecins  en  fasse 
promptement  justice;  j’ai  la  certitude  même  que  des  idées- 
aussi  puériles  el  aussi  mensongères,  vous  inspirent  actuellement 
le  plus  vif  dégoût.  Quelles  seront  donc  les  vraies  causes  de  la 
teigne:’  L’enfance  prédispose  puissamment  à  celte  affection* 
elle  est  très-rare  aux  autres  époques  de  la  vie.  La  vitalité  plus 
active,  la  nutrition  et  le  développement  excessifs  du  cerveau 
pendant  les  premières  années  de  l’existence,  et  le  travail  irri- 
til  de  ta  dentition  si  long-tems  prolongé  n’expliquent-ils  pa 
d'uue  manière  satisfaisante  cette  funeste  prédilection  que 
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teigne  affecte  pour  les  enians?  Un  doit  ajouter  à  celte  condition 
purement  organique,  la  malpropreté,  surtout  celle  des  légu» 
jnens  crâniens;  l’usage  des  bonnets  trop  chauds  et  l’habitude  de 
trop  couvrir  la  tète  des  en  (tins;  l’action  des  langes  et  des  liga¬ 
tures  qui  font  fuir  les  liquides  vers  les  parties  supérieures  du 
corps;  les  affections  morales  tristes,  une  nourriture  trop  abon¬ 
dante  et  l’usage  des  farineux  et  ci’alimens  indigestes,  td  prédis-» 
position  à  la  teigne  peut- elle  être  héréditaire  ?  Je  pense  qu’il 
est  inutile  de  recueillir  des  faits  pour  répondre  à  cette  question  : 
la  saine  physiologie  la  résout  nettement  par  l’affirmative.  Cet 
exanthème  jouit- il  de  la  pernicieuse  prérogative  de  se  trans- 
jnetlie  par  un  simple  contact  ou  par  l’inoculation,  et,  pour 
piiçux  dire  ,  est-il  contagieux?  Des  faits  authentiques,  incon¬ 
testables,  attestent  que  la  teigne  a  pu  être  communiquée  d’un 
individu  à  un  autre  :  mais,  il  faut  l’avouer,  ces  observations; 
sont  rares  et  peut-être  insuffisantes  pour  attribuer  à  cette  érup¬ 
tion  le  caractère  contagieux.  Que  l’un  compulse,  en  effet,  les 
ouvrages  des  nombreux  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  ; 
que  l’on  examine  avec  impartialité  les  assertions  de  ces  écri¬ 
vains  ;  (rouvera-t-ron  danscetle  investigation  faite  de  bonne  foi 
et  un  esprit  non  prévenu  des  preuves  irréfragables  de  la  pro» 
priété  contagieuse  de  la  teigne?  Je  ne  le  crois  pas.  Cependant 
celte  contagion  a  eu  lieu  inopinément  ou  par  les  moyens  de 
l’art,  me  diront  les  adversaires  de  l’opinion  que  je  soutiens; 
•  oui,  je  le  sais,  l’éruption  teigneuse  a  été  communiquée  par- 
l’application  ou  l’inoculation  du  pus  qu’elle  fournit  à  d’autres, 
sujets  qpi  ne  souffraient  point  de  celte  maladie  :  mais  la  rareté 
de  ces  observations  et  la  forte  prédisposition  de  certains  indi» 
yidns  à  être  atteints  de  la  teigne  ne  pourraient-elles  pas  faire 
présumer  que,  dans  cette  occurrence ,  un  agent  irritant  quel¬ 
conque  aurait  amené  le  même  résultat ,  et  pai'  le  même  mode 
qu’une  contusion,  pn  irritant  mécanique  produirait  une  tumeur 
crophuleuse  chez  un  sujet  dont  le  système  lymphatique  serait 
prédominant  et  fort  irritable?  Jepepcherais,  je  ne  puis  eu  discon¬ 
venir*  à  adopter  cette  façon  de  raisonner  et  celte  interprétation 
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des  faits.  Il  est  vraiment  inconcevable  qu’un  point  de  doctrine 
d:un  intérêt  si  élevé  donne  encore  matière  à  controverse,  lors¬ 
qu’il  serait,  à  mon  avis,  si  aisé  de  dissiper  les  doutes  qui  exis¬ 
tent  à  cet  égard.  jVétablil-on  pas  sur  la  peau,  dans  le  traitement 
d’une  foule  de  maladies  chroniques  et  graves  ,  à  titre  de  révul¬ 
sifs,  des  irritations  long-tems  prolongées  et  avec  sécrétion  hu¬ 
morale  '?  Assurément,  cette  médication  est  employée  tous  les 
jours.  Eh  bien!  pourquoi,  dans  une  vieille  bronchite,  dans 
ime_  pneumonie ,  une  entérite,  une  pleurésie,  une  ophthahnie 
chroniques  ,  ne  remplacerait-on  point  nos  vésicatoires  ,  nos 
cautères,  nos  sétons  ,  par  l’inflammation  et  la  suppuration  de 
la  teigne  ?  Des  essais  de  ce  genre  exécutés  par  des  médecins 
instruits  et  prudens  pourraient  iis  être  considérés  comme  ua 
outrage  fait  à  l’humanité  ?  Des  scrupules  semblables  el  de  pa¬ 
reilles  craintes  ,  si  on  pouvait  les  avoir ,  seraient  dénuées  de 
fondement.  Que  ferait-on  en  cette  circonstance  ?  On  invoque-* 
4-ajl ,  pour  guérir  des  maladies  souvent  mortiflies  ou  désorgaui- 
satrices  de  l’instrument  de  la  vision  ,  le  secours  d’un  état  mor¬ 
bide  rarement  funpsle,  qui  ne  manquerait  pas  ,  lorsque  l’ino¬ 
culation  teigneuse  viendrait  à  réussir,  à  déterminer  l’efl'et  d’un 
salutaire  et  puissant  révulsif.  Ces  réflexions  ne  prouvent-elles 
pas  évidemment  que  l’on  peut,  avec  des  avantages  réels  poul¬ 
ies  malades  ,  tenter  les  expériences  que  je  propose  ,  et  par  con¬ 
séquent  éclairer  une  question  au  moins  douteuse  ,  en  respectant 
les  droits  sacrés  de  l’humanité soutirante, 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  est  un  peu  lon¬ 
gue  ;  j’espère  trouver  ma  justification  dans  l’importance  de  la 
matière  que  j’avais  à  examiner  et  dans  vo(re  extrême  bien¬ 
veillance. 

Je  dois  maintenant  vous  donner  le  tableau  de  la  teigne  et 
vous  en  indiquer  les  diverses  espèces.  Je  suivrai,  à  cet  égard, 
plutôt  par  habitude  que  par  conviction,  la  division  de  nos 
classiques, 

Celle  éruption  est  ordinairement  précédée  d’un  prurit  plus 
ou  moins  incommode ,  de  l«i rougeur  et  du  gonflement  des  légu-» 
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mens  du  crâne  ,  de  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou  ,  et  souvent  de  céphalalgie.  J1  ne  larde  pas  à  se  former, 
entre  les  cheveux,  des  pustules  avec  une  auréole  rouge  à  leur 
base,  qui  fournissent  lentement  une  humeur  visqueuse  et 
rougeâtre:  quelquefois  on  n’aperçoit  aucune  trace  d’éruption, 
et  on  croit  voir  de  petits  canaux  d’où  s’échappe  une  humeur 
analogue  à  la  précédente  :  d’autres  fois,  il  se  développe  des 
tumeurs  circonscrites,  pisiformes  ou  coniques  ,  dont  le  sommet 
blanchâtre  contient  une  humeur  llavescente,  visqueuse,  fé¬ 
tide,  qui,  s’échappant  par  la  rupture  sponlanée  ou  artificielle 
de  l’épiderme ,  agglutine  les  cheveux  les  uns  aux  autres  ,  et 
forme,  en  sa  coagulant  par  l’action  de  l’air  et  de  la  chaleur, 
line  multitude  de  couches  croûte nses  ou  squameuses  sous  les¬ 
quelles  existe  une  sanie  putride  qui  ronge  et  désorganise  la 
peau  ,  détruit  les  bulbes  des  cheveux  et  menace  la  substance 
des  os  qui  en  a  quelquefois  été  altérée. 

Je  ne  vous  entretiendrai  pas  des  accidens  que  la  teigne  peut 
engendrer;  ils  ne  peuvent  faire  partie  de  mon  travail  :  je  vais 
donc  ,  ainsi  que  je  vous  l’ai  annoncé,  vous  énumérer  les  prin¬ 
cipales  formes  qu’elle  peut  revêtir,  et  que  les  nosologistes  ont 
désignées  sous,  le  nom  cl  'espèces. 

Première  espèce.  —  Teigne  faceuse.  Elle  occupe  non-seule¬ 
ment  les  diverses  parties  de  la  tête,  mais  aussi  quelquefois  les 
membres  et  le  tronc.  Elle  débute  par  de  petites  pustules  pru¬ 
rigineuses  dont  la  matière  purulente  forme ,  eu  se  coagulant , 
des  croûtes  jaunâtres,  arrondies,  déprimées  en  godet  à  leur 
cenlre ,  et  qui  se  reproduisent  quand  on  les  a  enlevées.  La  cal¬ 
vitie  est  une  suite  fréquente  de  celle  forme  de  la  teigne. 

Deuxième  espèce.  —  Teigne  granulée.  Le  plus  souvent  elle  se 
place  a  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tête  :  elle  se  ma- 
nifestesous  forme  de  petits  tubercules  ou  de  grains  d’une  couleur 
laulàt  grise,  tantôt  brunâtre ,  sans  excavation  à  leur  centre; 
d’une  odeur  analogue  à  celle  du  beurre  rauce,  et  occasionnant 
beaucoup  de  démangeaisons.  Ces  granulations  sont  formées  par 
de  petits  boulons ,  de  petits  aboçs  blanchâtres  quel’o.u  voit  au-* 
dv-sous  lorsqu’on  met  le  derme  chevelu  à  un. 
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Troisième  espèce.  —  Teigne  fit rfuracêe.  Elle  attaque  ordinai¬ 
rement  le  derme  chevelu  et  quelquefois  la  peau  du  front.  Elle  est 
caractérisée  par  des  écailles  furfuracées  ,  blanches,  rarement 
roussAtres ,  tantôt  humides  et  adhérentes  aux  cheveux  ,  tantôt 
sèches  et  friables  ,  et  se  détachant  de  la  tète  avec  la  plus  grande 
facilité.  Elle  produit  en  général  beaucoup  de  prurit.  Les  squames 
qui  sont  formées  et  renouvelées  par  un  suintement  fourni  par 
le  tissu  réticulaire  enflammé  laissent,  en  tombant,  la  peau  dé¬ 
nuée  de  l’épiderme  ,  lisse,  polie,  luisante  et  de  couleur  rosée. 

Quatrième  espèce. —  Teigne  amiantacee.  Elle  occupe  le  plus 
fréquemment  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tète  :  elle 
apparaît  sous  forme  d’écailies  nacrées,  luisantes ,  argentines  ; 
elles  enduisent  et  unissent  les  cheveux  par  paquets  dans  toute 
leur  longueur  ,  et  elles  ont  un  aspect  analogue  à  celui  de  l’a- 
niian  le. 

Cinquième  espèce.  —  Teigne  muqueuse.  Elle  se  manifeste  spé¬ 
cialement  pendant  les  deux  premières  années  de  l’enfance.  Elle 
se  développe  sur  le  derme  chevelu  ,  le  front,  les  tempes,  les 
oreilles ,  et  quelquefois  sur  le  tronc  ,  les  bras  et  les  cuisses.  Elle 
consiste  primitivement  en  pustules  suivies  d’ulcérations  superfi¬ 
cielles,  d’où  s’écoule  une  humeur  tenace  ressemblant  à  du  miel 
corrompu  et  ayant  l’odeur  du  lait  aigri.  Celte  humeur  épanchée 
forme,  en  se  desséchant,  des  croûtes  d’une  couleur  cendrée , 
jaune  et  souvent  verdâtre. 

Le  tableau  des  espèces  de  teigne  que  je  viens  de  soumettre  à 
vos  regards  vous  a  montré  une  maladie  qui  n’a  pas  toujours  le 
le  même  aspect  ;  mais  un  état  morbide,  quel  qu’il  soit,  ne  se 
manifeste-t-il  pas  sous  une  foule  de  physionomies  différentes  , 
et  celle  circonstance  peut-elle  et  doit-elle  engager  les  medeins  à 
multiplier  ses  espèces  et  ses  variétés  à  l’infini  ?  Je  rie  saurais  le 
croire,  et  j’ai  la  conviction  sincère  que  les  classifications,  fondées 
sur  des  principes  semblables  ,  fatiguent  inutilement  la  mémoire 
des  élè\  es  ;  qu’elles  retardent  peut-être  les  progrès  de  la  science  , 
et  qu’elles  ne  sont  surtout  d’aucun  avantage  pour  l’humanité  , 
puisqu'elles  n’auiéliorent  pas  le  b  ailemenl  des  maladies.  Je  ne 
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crains  pas  d*5  le  dire,  toute  disiinction  qni  ne  fournit  pas  une 
indication  thérapeutique  évidente  et  positive  est  vicieuse  ;  elle 
n’est  qu’un  vrai  jeu  de  l’esprit.  Pour  mettre  mon  assertion  à 
votre  portée  et  la  justifier,  je  vais  faire  une  comparaison  qui 
me  paraît  très-juste.  Je  prodigue  les  secours  de  mon  art  à  des 
individus  qui  sontatteints  de  dyssenterie  :  ces  malades  diffèrent 
par  l’dge,  le  tempérament  et  le  sexe  ;  les  uns  excrètent  par  l’acte 
de  la  défécation  de  simples  mucosités  ,  d’autres  des  matières 
mucoso-sanguines,  quelques-uns  du  saasg  pur  ou  presque  pur, 
et  quelques  autres  enfin  des  matières  fécales  liquides,  compo¬ 
sées  du  résidu  alimentaire,  de  hile,  de  sang  et  de  mucus,  Les 
nosologistes  établiront-ils, dans  le  cas  supposé,  une  dyssenterie 
muqueuse,  une  dyssenterie  mucoso -sanguine  ,  une  dyssenterie 
stercorale  et  diarrhéique,  etc.  P  Oui,  sans  aucun  doute,  ils 
créeront  ces  divisions,  s’ils  sont  dévoués  et  fidèles  à  leur  mé¬ 
thode,  et  s’ils  ne  veulent  point  prévariquer  contre  la  dyssen¬ 
terie  en  faveur  de  la  teigne.  Que  deviendront  alors  ces  divisions 
de  la  colite  ;  quelles  indications  fourniront-elles  ;  seront-elles 
profitables  aux  patienset  utiles  aux  médecins  P  hélas  !  non  :  elles 
n’améliorent  pas  le  sort  de  ceux-là,  et  ne  dirigeront  point  la 
conduite  de  ceux-ci  ;  ces  derniers  auront  constamment  Je  même 
mal  à  combattre  ,  et  la  diversité  de  forme  et  de  nature  des 
lluides  excrétés  et  modifiés  en  conséquence  d’un  travail  irri¬ 
tatif  fournira  les  bases  des  divisions  de  la  teigne  eide  la  dys- 
senlerie!  Je  vous  le  demanderai  maintenant:  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  pour  vous-même  que  ces  classifications  que  j’admirais 
naguère  sont  insufflantes  ;  n’est-il  pas  clair  aussi  qu’elles  de¬ 
viennent  nuisibles  en  fixant  l’esprit  sur  des  objets  frivoles 
lorsqu’il  doit  étendre  son  empire  sur  une  immensité  d’objets  si 
importa  ns  à  connaître  P  Je  viens  de  vous  dévoiler  mon  senti¬ 
ment  sur  les  principes  nosologiques  adoptés  depuis iong-tems, 
et  li'ès-accrédilés  de  nos  jours  ;  je  i’ai  fait  peut-être  avec  une 
a.ustère  franchise,  mais  vous  ne  supposerez  pas,  je  i  espère 
au  moins,  que  je  puisse  d’ailleurs  méconnaître  les  lalens  dis¬ 
tingués  de  nos  célèbres  nosographes  ,  et  particulièrement  ceux. 
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de  INI.  Altl»er t ,  l’un  des  liom mes  qui  honorent  le  plus  la  méde¬ 
cine  française,  et  à  cet  égard  oserail-on  me  contredire 

Je  dois  enfin  ,  après  l’exposition  des  principaux  traits  de 
l’iiistuire  de  la  teigne,  vous  tracer  quelques  régies  générales 
pour  en  obtenir  la  guérison. 

Et  d’abord,  doit-on  guérir  la  .teigne  ,  ou  serait-il  prudent 
de  l’abandonner  toujours  à  elle-même?  11  est  certain  que  cet 
exanthème  rétablit  quelquefois  l’harmonie  dans  les  fonctions; 
il  est  avéré  aussi  ,  et  trop  de  faits  le  démontrent  pour  que 
l’on  puisse  en  douter  ,  que  cette  éruption  a  produit  des  accidens 
graves,  mortels  même,  par  sa  disparition  brusque  et  intem¬ 
pestive.  Toutes  ces  remarques  et  ces  observations  démontrent- 
elles  que  la  teigne  soit  un  état  morbide  assidûment  favorable 
et  salutaire  et  qu’il  faille,  ainsi  qu’une  foule  de  médecins  l’ont 
soutenu,  constamment  le  respecter?  Je  ne  doute  pas  que  cet 
exanthème  ne  produise  souvent  beaucoup  de  bien  par  son  ap¬ 
parition  dans  certaines  circonstances  ,  et  beaucoup  de  mal  par  sa 
disparition  trop  prompte  dans  quelques  autres;  mais  cela  ne 
me  subit  point  pour  me  convaincre  qu’il  ne  faille  jamais  en  ten¬ 
ter  la  guérison  ,  et  je  serais  presque  porté  à  croire  qu’un  méde¬ 
cin  sage  et  éclairé  pourrait  l’essayer  dans  tous  les  cas  possibles. 

Un  grand  nombre  de  faits  et  de  raisonnemens  pourraient 
venir  à  l’appui  de  celte  opinion  ;  je  les  passerai  sous  silence  : 
tant  de  digressions  deviendraient  fastidieuses  pour  vous,  et 
donneraient  une  extension  illimitée  à  mon  travail. 

Quels  moyens  hygiéniques  pourrait-on  donc  employer  pour 
prévenir  la  teigne,  et  a  quelles  ressources  diététiques  et  médi¬ 
camenteuses  recourra-t-on  lorsque  celle  maladie  sera  déve¬ 
loppée?  Je  pense  que  l’on  préviendra  souvent  l’invasion  de  cet 
exanthème  en  confiant  les  enfans  aux  soins  de  bonnes  nom- 
lices,  en  régularisant  leurs  repas,  en  recommandant  à  toutes 
les  personnes  chargées  de  la  direction  de  ces  jeunes  êtres  de 
ne  jamais  assouvir  leur  gloutonnerie,  surtout  par  des  alimens 
grossiers ,  irrilaus  et  indigestes;  de  leur  faire  respirer  un  air 
sec  et  salubre;  d’eulrvleuir  la  propreté  de  leurs  corps  par  des 
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bains  et  le  renouvellement  de  leurs  langes  ;  de  couvrir  1)10(14- 
T«5ment  leur  tête,  et  de  l’élever  par  des  oreillers  de  Italie  d’a¬ 
voine  ou  de  crin  4  lorsqu’ils  seront  dans  leur  couche.  Telles 
sont  les  précautions  hygiéniques  et  diététiques  qui  me  parais¬ 
sent  les  plus  propres  à  préserver  l’enfance  de  cette  éruption 
quelquefois  si  grave  ,  mais  d’autres  fois  si  utile  par  son  in¬ 
fluence  sympathique  sur  la  plupart  des  fondions. 

11  est  superllu  de  vous  rappeler  que  les  teigneux  devront 
•être  soustraits  à  l’action  des  modificateurs  qui  auront  engen¬ 
dré  cet  exanthème.  C’est  le  précepte  le  plus  important  que  l’on 
puisse  observer  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies. 

Les  sujets  atteints  de  la  teigne  présentent  des  conditions  or¬ 
ganiques  et  morbifiques  très-ditféreutes  :  il  est  donc  extrême¬ 
ment  difficile  de  déterminer  d’une  manière  précise  le  régime 
•auquel  ils  seront  astreints  et  la  nature  ou  les  propriétés  des 
tisanes  et  autres  médicamens  dont  ils  devront  faire  usage. 

Lorsque  la  teigne  se  manifestera  chez  de  jeunes  en  fa  ns , 
on  sera  souvent  obligé  de  changer  les  nourrices  ;  on  devra  le 
faire  toutes  les  fois  que  la  liqueur  formée  par  les  mamelles 
pourra  être  altérée  par  des  passions  incoercibles  ou  des  peuchans 
vicieux,  et  quand  le  lait  sera  trop  aqueux  ou  trop  substantiel. 
O11  doit  aussi  recommander  aux  mères  et  aux  nourrices  de  11e 
point  prodiguer  les  repas  et  lesahmeiis  à  leurs  petits  malades: 
«ne  alimentation  exubérante  irrite  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  et  cette  irritation  se  transmettant  par  la  voie  des  sym¬ 
pathies  à  la  lète,  elle  développe  dans  les  tcguinens  crâniens  cette 
subinllammalion  suppurative  qui  m’occupe  eu  ce  moment-ci. 

La  teigne  se  manifesle-t-elle  à  une  époque  de  la  vie  plus 
avancée:  on  doit  conseiller  de  l’exercice  eu  plein  air,  quel¬ 
ques  bains  lièdes,  des  vêlcmeus  sains  sans  être  trop  lourds,  le 
renouvellement  souvent  répété  du  linge  de  corps,  et  l’habita¬ 
tion  de  lieux  salubres. 

On  nourrira  les  malades  avec  de3  herbages  ,  des  fruits  de  la 
saison  ,  des  fruits  cuit»  ,  des  gelées  végétales  ,  des  viandes  blan¬ 
ches  rôties  et  bouillies  et  quelques  œufs  frais  :  on  leur  per- 
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mettra  aussi  l'usage  des  soupes  et  des  potages  préparés  A 
l’eau  ,  au  beurre  frais  ,  et  au  bouillon  gras,  lorsque  les  sujets 
auront  les  chairs  molles,  la  peau  décolorée  et  pâle  ,  et  que  l’é¬ 
tat  de  l’appareil  digestif  ne  s’opposera  pas  à  cetle  nourriture 
excitante.  On  facilitera  l’élaboration  de  ces  divers  aliuaens ,  en 
accordant  de  l’eau  rougie  pendant  les  repas  à  tous  les  malades 
qui  n'auraient  point  un  foyer  inflammatoire  surtout  dans  la 
muqueuse  gastrique,  et  même  de  petites  doses  de  vin  pur  aux 
plus  débiles  d’entr’eux. 

Les  remèdes  internes  que  l’on  doit  opposer  à  la  teigne  doivent 
varier  suivant  l’état  des  organes  et  des  fonctions,  l’idiosyn¬ 
crasie,  le  tempérament  des  sujets  et  l'influence  avantageuse  ou 
défavorable  que  cet  exanthème  pourrait  avoir  sur  l’économie 
animale.  Lorsque  l’éruption  est  bénigne  et  qu’elle  ne  manifeste 
Bon  action  ou  son  influence  que  par  l’existence  de  ses  phéno¬ 
mènes  propres,  je  pense  que  l’un  ne  doit  employer  aucun 
remède  à  l’intérieur  et  qu’il  sera  convenable  de  s’en  tenir  au 
régime  précité. 

La  teigne,  comme  je  vous  l’ai  fait  observer,  amène  fréquem¬ 
ment  par  son  apparition  une  amélioration  remarquable  dans 
là  santé  ,  et  produit  souvent  des  accidens  inquiétans  par  sa 
diminution  ou  sa  disparition  inopportune  et  trop  rapide  :  doit- 
on  en  cette  circonstance  chercher  à  la  guérir  ?  oui  :  un  médecin 
prudent  et  instruit  peut,  dans  ces  cas  épineux,  tenter  la  gué¬ 
rison  de  l’exanthème  critique ,  mais,  au  préalable,  il  doit  di¬ 
minuer  l’irritabilité  exaltée  do  tel  organe  ,  et  détruire  un  foyer 
irritatif  dans  tel  autre  ;  et  alors  ,  el  seulement  alors  ,  il  s’etfor- 
cera  d’éteindre  la  teigne  par  des  moyens  rationnels  ,  et  avec  la 
précaution  expresse  de  suspendre  ses  essai*  aussitôt  qu’il  les 
verra  coïncider  avec  l'explosion  ou  l’imminence  d’un  élat 
morbide. 

Vous  devinez  sans  peine  que  toutes  ces  combinaisons  théra- 
peuliq  ues  ne  peuvent  être  conçues  et  mises  en  pratique  que 
par  des  hommes  doués  d’un  profond  savoir,  d’un  tact  sûr  et 
d’une  sagacité  avérée.  Elles  doivent  des-lors  rester  étrangères  à 
un  simple  philan  trope. 
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Lorsque  la  leigneest  intense,  qu’elle  est  douloureuse  et  incom¬ 
mode ,  et  qu’elle  est  dénuée  du  caractère  que  je  viens  de  vous 
signaler,  il  est  du  devoir  du  médecin  et  dans  l’intérêt  des  ma- 
lad  es  de  la  traiter  et  de  la  faire  disparaître. 

Quels  sont  les  remèdes  qui  pourront  d’ailleurs  conduire  à 
ce  luit  i* 

Je  vous  avouerai  que  si  l’on  consulte  les  auteurs  sur  cet  ob- 
jet,  ils  sont  loin  de  satisfaire  un  esprit  rigoureux;  ils  ne  pré¬ 
sentent  que  vague  et  incertitude,  et  laissent  le  praticien  dans 
la  plus  pénible  perplexité.  Cependant  ,  je  pense  que  l’on  pourra 
•onseiiler  de  l’eau  de  chiendent,  du  petit  lait  nitré  et  d’autres 
boissons  analogues  aux  malades  qui  odriront  les  attributs  de 
la  vigueur  et  d’une  bonne  constitution ,  et  à  ceux  surtout  dont  la 
teigne  sera  accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  pro¬ 
noncés  et  intenses.  Un  réservera  les  boissons  amères  et  exci¬ 
tantes,  telles  que  la  décoction  de  chicorée  sauvage  ,  de  pensée, 
de  fumeterre ,  etc.,  aux  teigneux  débilités  par  une  mauvaise 
nourriture1,  la  misère  et  le  séjour  dans  des  lieux  malsains  ;  et  à 
ceux  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament  lymphatique, 
l’on  exercera  une  révulsion  douce  sur  le  canal  intestinal  par 
l’usage  des  laxatifs  et  des  purgatifs  salins.  Cette  médication  me 
paraît  importante:  mais  on  devra  toujours,  avant  i’adminis- 
tration  des  toniques,  des  excilans  et  des  cathartiques  ,  étudier 
l’état  présent  delà  muqueuse  gastro-intestinale  qui ,  dans  son 
état  d’irritation,  ainsi  que  je  vous  l’ai  tait  remarquer  plusieurs 
lois  ,  doit  constamment  faire  ajourner  l’emploi  des  stimulai! s. 

11  est  facile  de  concevoir  que  ,  puisqu’une  révulsion  interne 
peut  favoriser,  hâter  la  guérison  de  l’exanthème  teigneux, 
une  médication  de  même  nature ,  exercée  sur  l'appareil  té- 
gumentaire  ,  devra  aussi  procurer  des avaulag.es  positifs  dans 
le  traitement  de  la  teigne.  Les  frictions  sèches  exercées  sur  l’uni¬ 
versalité  de  la  peau  ,  les  vésicatoires  et  les  cautères  seront  le» 
inslrumens  de  «telle  dernière  révulsion. 

Si  je  voulais  vous  faire  connaître  la  plupart  des  onguens,  des 
pommades,  des  emplâtres  ,  des  cataplasmes  que  l’on  a  inventés 
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pour  guérir  la  teigne,  je  ne  limrais  point  :  je  composerais  un  gros 
livre  en  ne  vous  taisant  qu’une  simple  énumération  de  toutes  ces 
recettes.  Je  ne  uie  livrerai  point  à  ce  travail  fastidieux;  je  me 
bornerai  à  l’exposition  des  moyens  usités  aujourd’hui. 

Un  doit  touj  mrs  ,  avant  de  procéder  an  traitement  local  de 
rempli  n  teigneuse,  ramollir  et  faire  tomber  les  croûtes  par  des 
fomentations  et  des  cataplasmes  émolliens,  et  on  fait  ensuite 
usage  du  topique  le  mieux  approprié,  par  sa  nature  et  sa  compo¬ 
sition,  au  degré  de  ia  phlegmasie  que  l’on  veut  combattre. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  leieiic  iégère,on  parvient  fréquemment 
à  la  guérir  par  l'usage  du  céral ,  par  des  onctions  avec  le  beurre 
frais  .  la  crème,  les  huiles  de  lin  •  l  de  noix  qui  ne  rancissent 
point.  1  esavant  professeur  Alibert  emploie  souvent  dans  les  cas 
ordinaires  ,  et  a  un  degré  modéré  du  travail  irritatif,  une  pom¬ 
made  composée  de  saiu-do  ix  et  de  (leurs  de  soufre:  ce  topique 
simple  ici  a  valu  de  grands  succès. 

Le  même  praticien,  et  c’est  toujours  cet  homme  célèbre  que 
l’on  doit  citer  ou  imiter  quand  on  s’occupe  des  maladies  de  la 
peau,  emploie  avec  beaucoup  d  avantage,  dans  l’exanthème  tei¬ 
gneux  opiniâtre ,  un  onguent  qui  a  pour  base  la  potasse  du  com¬ 
merce  et  îa  chaux  carbonatce.  Au  bout  de  quelques  jours  de  pan¬ 
sement,  les  cheveux  qui  recouvrent  l’éruption  tombent,  le  derme 
chevel  i  bianchii  ,  les  démangeaisons  diminuent;  et  le  malade 
parvient  à  une  guérison  radicale  lorsqu’on  a  fait  concourir  avec 
ce  topique  les  moyens  internes  que  je  vous  ai  relatés. 

L’esprit  de  routine  maîtrise  et  dirige  souvent  les  hommes  :  c’est 
ainsi  que  depuis  long-  teins  on  a  recours  à  un  traitement  barbare, 
vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  calotte  ,  pour  dissiper  la. 
teigne.  Ni  l’insutiisance  de  celte  méthode,  ni  les  cris  et  les  souf¬ 
frances  des  en  fans  pendant  qu’on  .es  torture  pour  leur  arracher 
les  emplâtres  agglutinalifs  ,  n’out  pu  faire  abandonner  ce  pro¬ 
cédé  extraordinaire  et  cruel.  Espérons  que  les  hommes  généreux 
qui  dirigent  les  élahiissemens  de  charité  et  de  bienfaisance  use¬ 
ront  de  leur  autorité  salutaire  ,  pour  en  taire  bannir  un  mode 
thérapeutique  qui  est  un  outrage  à  l’humanité. 
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J’achèverai  l’histoire  de  la  teigne  en  vous  donnant  le  conseil 
de  recourir  aux  effusions  sanguines  toutes  les  fois  qu’elle  sera 
accompagnée  de  symptômes  inflammatoires  intenses  ;  et  ce  sont 
principalement  les  applications  de  sangsues  que  l’on  doitopposer 
à  ce  genre  de  phlegmasie. 

La  tâche  que  je  me  propose  en  ce  moment-ci  est  bien  difficile 
à  remplir  :  j’ai  à  vous  entretenir  des  dartres.  L’éruption  herpéti¬ 
que  est  évidemment  une  phlegmasie  ;  et  cette  maladie  irritative 
a  reçu  dans  ces  derniers  tems  le  nom  de  subinllammation. 

(  Dartres .  )  Rien  n’est  plus  complexe  et  plus  embrouillé  que 
l’histoire  des  dartres.  Celui  «pii  la  composerait  d’une  manière  lu¬ 
mineuse  et  qui  éclairerait  leur  thérapeutique  rendrait  un  im¬ 
mense  service  à  la  science  et  à  l’humanité.  Les  travaux  des  mo¬ 
dernes  ,  et  surtout  ceux  de  M.  Alibert ,  ont  sans  doute  comblé 
beaucoup  cîe  lacunes  ;  ils  ont  certainement  dissipé  aussi  une  toule 
d’obscurités  :  mais  qu’on  lise  attentivement  les  belles  et  élégantes 
productions  de  l’infatigable  observateur  que  je  viens  de  citer; 
qn’011  les  juge  avec  impartialité  et  sans  se  laisser  entraîner  par 
l’in  fluence  du  nom  et  les  talens  supérieurs  de  cet  inimitable  écri¬ 
vain;  je  le  demanderai  ensuite,  n'esl-il  pas  évident  que  tout 
n’a  pas  été  dit  sur  les  dartres,  et  que  nos  meilleurs  écrits  sur 
celle  matière  sont  encore  au-dessous  du  sujet  et  de  l’état  actuel 
de  la  médecine  P 

Cet  exanthème  a  été  reconnu  et  observé  dès  la  plus  haute 
antiquité  :  le  divin  vieillard  de  Cos  et  ses  dignes  succes¬ 
seurs  nous  en  ont  donné  des  vestiges  de  description  :  on  est 
toutefois  étonné,  en  consultant  ces  vieux  monumens  de  la 
science,  d’apprendre  que  les  dartres  étaient ,  par  leur  rareté, 
une  chose  presque  inouie  à  ces  époques  si  reculées  et  si  téné¬ 
breuses  pour  nous.  Le  climat  sous  lequel  ces  médecins  illus¬ 
tres  se  livraient  à  la  contemplation  des  maladies  était-il  con¬ 
traire  an  développement  de  l’affection  herpétique  P  Le  nom 
qu’ils  imposaient  à  ces  phlegmasies  avait-il  une  acception  plus 
restreinte  que  parmi  nous  P  Ou  bien  lu  civilisation  qui  a  fait 
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des  progrès  si  étendus,  depuis  plusieurs  siècles ,  parmi  la  plu¬ 
part  des  peuples  de  la  (erre,  aurait-elle  contribue  a  multiplier 
les  dartres?  La  rareté  de  cet  exanthème  provient-elle  de  la  réu¬ 
nion  des  circonstances  qui  viennent  de  faire  le  sujet  des  diverses 
questions  que  je  viens  de  poser,  ou  est-elle  subordonnée  à  d  au¬ 
tres  conditions  qui  nous  sont  inconnues  ou  que  l’on  sait  mal 
apprécier:'  Il  n’est  pas  facile  de  résoudre  ce  problème  couvert 
d’obcmité.  Au  reste ,  notre  ignorance  à  cet  égard  me  paraît  oflrir 
peu  d’inconvéniens.  Cependant,  si  les  anciens  peuples  jouissaient 
de  l’heureux  privilège  de  n’étreque  rarement  souillés  ou  affectés 
de  celte  éruption  toujours  dégoûtante, quelquefois  si  douloureuse 
et  même  si  grave  ;  s’ils  jouissaient ,  dis-je ,  de  cette  prérogative 
par  une  conséquence  de  leur  diététique  ou  des  régies  hygiéniques 
qu’ils  observaient,  il  serait,  sans  aucun  doute  ,  très-intéressant 
de  posséder  des  notions  exactes  sur  ces  divers  points  hislo- 
riques  ,  puisque  nous  pourrions  alors  recourir  aux  mêmes  pré¬ 
cautions,  aux  mêmes  moyens,  pour  nous  sous  traire  àla  pernicieuse 
influence  de  ces  infirmités  qui,  pour  me  servir  de  l’énergique 
langage  de  M.  Alibert  ,  dégradent  l'homme  aux  regards  de 
l’homme. 

Je  vais  ,  après  ces  considérations  générales  sur  les  dartres  , 
vous  indiquer  rapidement  les  états  organiques ,  les  causes  phy¬ 
siques  et  murales  qui  concourent  à  leur  production. 

Vous  rappellerai-je  que  l’on  a  cru  jusqu’à  la  fin  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  que  l’exanthème  herpétique  était  déterminé  par  des 
diathèses  acides,  alcalescenles  ;  par  l’acrimonie  de  la  hile,  de  la 
pitu  ile  ,  et  par  l’altération  des  autres  humeurs  ?  Toutes  ces  hy¬ 
pothèses  sont  tellement  frivoles  qu’elles  ne  peuvent  inspirer  au¬ 
jourd’hui  que  du  dégoût  :  il  est  donc  inutile  de  les  réfuter.  Les 
dartres  se  manifestent  à  tonies  les  périodes  de  la  vie  :  on  les  a 
vues  sur  des  enfans  qui  venaient  de  naître  et  sur  des  individus 
qui  étaient  parvenus  à  la  vieillesse  la  plus  décrépite.  Il  ne  serait 
pas  aisé  d’assigner  l’époque  de  l’existence  qui  dispose  le  plus  à 
cette  affection.  Le  tempérament  bilieux,  les  constitutions  orga¬ 
niques  caractérisées  par  la  finesse  ,  la  blancheur  de  lu  peau,  et 
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des  cheveux  d'un  blond  ardent  ,  sont  des  prédispositions  à  la 
même  maladie.  ïi  est  bien  avéré  aussi  qu’elle  peut  être  hérédi¬ 
taire;  un  grand  nombre  de  laits  ont  irrévocablement  prouvé  cette 
dernière  disposition  des  corps  à  contracter  les  dartres  :  elles  dé¬ 
pendent  souvent  d’une  gastrite,  d’une  gastro-entérite  et  d’une 
hépatite  chroniques.  Elles  se  manifestent  encore  fréquemm.  iè 
pendant  le  cours  d’une  multitude  de  maladies  :  l’on  remarque 
alors  qu’elles  déterminent  quelquefois  une  révulsion  favorable  , 
qu’elles  amendent  les  symptômes  de  l’état  morbide  primitif.  Les 
saisons  chaudes  ou  celles  qui  se  font  remarquer  par  la  variabi¬ 
lité  de  leur  température  paraissent  multiplier  les  éruptions  d.  r- 
treuses.  Ri.  le  professeur  Àlibert  a  parfaitement  constaté  qu’elles 
étaient  plus  nombreuses  à  l’hôpital  Saint-Louis  durant  le  prin- 
letris  ,  l’automne  et  les  chaleurs  de  la  canicule,  que  dans  tout 
autre  tems.  Certains  pays,  certaines  localités  tendent  aussi  à  les 
multiplier  ;  et  c:  est  mis  hors  de  doute  par  les  relations  de  voya¬ 
geurs  dignes  de  foi. 

Tous  les  médecins  ont  observé  que  les  alimens  âcres  ,  forte¬ 
ment  épicés,  les  viandes  corrompues  ,  l’usage  et  surtout  l’abus 
du  vin  et  des  boissons  alcoholiques  engendraient  l’exanthème 
herpétique.  La  malpropreté,  l’indigence  qui  force  de  garder 
long-lems  le  même  linge,  l’exposition  à  des  poussières  acres, 
l’application  immédiate  et  habituelle  sur  la  peau  de  tissus  de 
laine,  sont  autant  de  causes  de  la  même  phlegmasie. 

Les  empovlemens  de  colère  ,  les  chagrins  ,  les  alléchons  mo¬ 
rales  tristes  et  les  travaux  du  cabinet ,  donnent  souvent  lieu  aux 


dartres.  Il  est  très-ordinaire  aussi  de  les  voir  se  développer  par  la 
suppression  d’une  évacuation  humorale  périodique  ,  et  d’un 
flux  irrégulier,  continu  ou  intermittent,  mais  ayant  déjà  une 
longue  existence  ou  révélant  la  forme  critique. 

Je  n’agiterai  point  la  question  de  la  contagion  relativement  à 
l’éruption  dartreusé  ;  je  me  bornerai  à  vous  dire  que  le  caractère 
contagieux  qu’on  lui  a  gratuitement  accordé  est  une  chimère  et 
«pie ,  de  nos  jours  ,  tous  les  hommes  raisonnables  l’ont  dépouil¬ 
lée  de  ce  pernicieux  privilège. 


DARTRES. 


i  f>5 

Je  ne  renouvellerai  pas  ici  la  discussion  qui  a  été  élevée  à 
l’occasion  de  la  teigne  sur  le  mode  delà  classer  on  de  la  diviser 
en  espèces  et  en  variétés  :  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cet  exan¬ 
thème  est  strictement  applicable  aux  dartres.  Cependant ,  pour 
me  conformer  à  l’usage  ,  plutôt  que  dans  l’espoir  de  faire 
quelque  chose  d’utile,  je  vous  exposerai  le  tableau  nosologique 
que  l'on  a  composé  sur  celte  affection  éruptive. 

L’exanthème  herpétique  peut  se  manifester  sur  toutes  les 
parties  de  la  peau.  Un  sentiment  de  tension  très-pénibie ,  un 
prurit  plus  ou  moins  incommode  dans  un  point  quelconque  de 
l’appareil  tégurnentaire ,  une  éruption  de  petits  boutons  rouges, 
épars  ou  réunis,  et  laissant  transsuder  une  matière  ichoreuse 
plus  ou  moins  abondante,  et  formant  ensuite  de  légères  écailles 
ou  de  larges  exfolia  lions  épidermiques,  ou  des  croûtes  d’une 
étendue  diverse  ou  d’une  couleur  différente,  constituent  ordi¬ 
nairement  l’invasion  on  l’existence  des  dartres.  Celles-ci  se  pré¬ 
sentent  quelquefois  sous  la  forme  d’ulcères  rongeurs  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  elles  apparaissent  sous  la  forme  de  pustules  qui 
retiennent  leur  tornie  initiale  jusqu’à  leur  entière  dessication; 
dans  d’autres  cas ,  ce  11e  sont  que  de  petites  pblyctènes  ou  un 
érythème  léger  qui  se  développent  et  s’éteignent  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l'érysipèle. 

Après  cetie  esquisse  des  symptômes  ordinaires  et  généraux 
de  l'exanthème  herpétique  ,  je  vais  vous  faire  connaître  ses 
espèces. 

Première  espèce.  —  Dartre  furfuracée .  Elle  se  place  surtout 
aux  bras,  aux  jambes  ,  et  très-souvent  au  voisinage  des  articu¬ 
lations  du  coude  et  du  genou.  Elle  apparaît  sous  ta  forme  d’ex- 
foliations  écailleuses  de  l’épiderme  qui  ressemblent  à  des  mo¬ 
lécules  de  farine  et  à  des  pellicules  de  son.  Elle  présentent  ordi¬ 
nairement,  sur  ia  peau,  des  plaques  arrondies  dont  les  bords, 
sont  élevés. 

Deuxième  espèce.  —  Dartre  squameuse.  Quelquefois  très*' 
douloureuse,  elle  présente  des  exfolialions  épidermiques  plus; 
larges  que  dans  l’espèce  précédente.  Dix  la.  rencontre  très- ù.or- 
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quemmen!  autour  ries  oreilles,  au  nez,  aux  lèvres,  au  bout 
des  mamelles  chez  les  femmes  ,  à  l’anus,  aux  organes  sexuels, 
au  périmé.  Souvent,  elle  prend  une  grande  extension,  elle 
envahit  alors  l’universalité  de  la  peau,  et  attaque  même  les 
membranes  muqueuses. 

Troisième  espèce.  —  Dartre  crustacèe.  Elle  se  manifeste  par 
des  croules  jaunes  ,  grises,  blanchâtres  ou  verdâtres  ,  de  forme 
variée,  dépendant  toujours  de  pcti les  pustules  d’un  volume  à 
peine  égal  à  celui  d’un  grain  de  millet,  et  fournissant  un  fluide 
icnoreux  qui,  par  son  dessèchement,  constitue  la  matière  des 
croûtes.  Le  plus  communément,  celles-ci  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  graisseux  des  joues. 

Quatrième  espèce.  —  Dartre  rongeante.  Elle  peut  se  dévelop- 
per  sur  une  ou  plusieurs  parties  des  tégumens  ;  elle  se  voit  néan¬ 
moins  plus  souvent  aux  ailes  du  nez.  Elle  consiste  en  bou¬ 
tons  pustuleux  ou  ulcères  rougeâtres  qui  donnent  un  pus  icho- 
reux  et  fétide ,  attaquant  et  corrodant  non-seulement  la  peau, 
mais  encore  les  muscles,  les  cartilages  et  même  les  os, 

Cinquième  espèce,  —  Dartre  pustuleuse.  Elle  est  très-fré¬ 
quente  ;  elle  n’épargne  aucune  portion  de  l’appareil  fegumen- 
taire  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’elle  a  une  prédilection  pro¬ 
noncée  pour  le  front  et  le  menton.  Celte  espèce  de  dartres  a 
pour  caractère  spécial  de  produire  des  pustules  plus  ou  moins 
volumineuses,  plus  ou  moins  rapprochées,  dont  la  matière  , 
en  se  desséchant ,  forme  des  écailles  et  des  croûtes  légères  qui 
tombent  et  sont  ordinairement  remplacées  par  des  taches  rou¬ 
geâtres.  Les  dartres  sont,  comme  je  voijs  l’ai  dit,  en  com¬ 
mençant  leur  histoire,  une  subinllammation  de  la  peau.  11  serait 
peut-être  facile  de  les  guérir,  si  celte  irritation  était  toujours 
simple,  toujours  produite  par  des  causes  palpables  et  uniformes  , 
cl  si,  dans  quelques  circonstances,  elles  n’avaient  pas  une 
tendance  continuelle  à  la  destruction  des  tissus.  Malheureuse¬ 
ment  ,  l’étiulogie  de  celle  maladie  varie  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  ;  elle  est  tantôt  engendrée  par  la  suppression  d’évacua- 
lions  humorales  qui  doivent  maintenir  l’harmonie  dans  les 
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fonctions;  tantôt  elle  a  sa  source  dans  une  altération  profonde 
des  principaux  viscères  ;  dans  d’autres  cas  ,  elle  est  produite  et 
dénaturée  par  sa  complication  avec  des  états  morbides  qui  ont 
déjà  perdu  leur  physionomie  normale  et  primitive;  quelquefois, 
elle  se  manifeste  sous  l’influence  de  causes  que  l’investigation  la 
plus  attentive  11e  saurait  découvrir  ;  et ,  dans  certains  cas  enfin  , 
elle  résiste  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  pendant  des  mois  , 
des  années  ;  et  cependant,  malgré  celle  opiniâtreté  ,  elles  sem¬ 
blent  ménager  leur  proie;  elles  11e  dévorent  pas  les  éiémens  de 
notre  organisation. 

Si  je  ne  me  trompe,  ces  j-éflexions  générales  puisées  dans 
mon  sujet  même,  vous  feront  aisément  concevoir  combien  il 
est  dillicile  d’exposer  le  traitement  des  dartres  d’une  manière 
précise,  et  elles  vous  feront  aussi  pressentir  les  embarras,  les 
lâtonuemens  auxquels  les  médecins  doivent  être  livrés,  lors¬ 
qu’ils  ont  à  combattre  une  atïeclion  si  variée  par  ses  causes,  les 
accidens  qui  la  compliquent  ou  qu’elle  enfante  par  sa  marche 
quelquefois  très-rapide  et  d’autres  fois  si  lente  ,  ou  par  les  in¬ 
nombrables  formes  qu'elle  peut  revêtir  ,  et  dont  je  11e  vous  ai 
donné  qu’un  faihJe  aperçu  en  vous  faisant  connaître  ces  cinq 
espèces  généralement  admises  par  les  classiques. 

Comment,  en  délinitive ,  pourra-t-on  donc  traiter  et  guérir 
les  dartres 

Lorsque  cet  exanthème  sera  produit  par  des  irritans  exter- 
ne*,  par  la  malpropreté,  l’insolation ,  des  applications  âcres, 
un  emportement  de  colère,  des  alléchons  morales  tristes  dont  le 
motif  n’existe  plus,  e(  par  des  causes  analogues  à  celles  qui 
viennent  d’être  énumérées  ,  on  devra  ,  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances,  soustraire  les  malades  à  l’influence  des  modifica¬ 
teurs  qui  ont  engendré  le  mal ,  combattre  ensuite  la  phlegmasie 
cutanée  par  des  topiques  émolliens,  des  bains  tièdes  ,  des  sai¬ 
gnées  locales  ou  générales  proportionnées  à  l’intensité,  à  l’éten¬ 
due  de  l’irritation,  à  l’âge,  à  la  force  actuelle,  à  la  constitu¬ 
tion  des  paliens  ;  et  on  conseillera  de  plus  un  régime  calmant , 
une  tisane  de  chiendent,  du  petit  lait ,  de  la  limonade ,  de  l’eau 
de  poulet  et  autres  boissons  douées  de  la  môme  vertu. 
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Si  les  dartres  résistaient  au  traitement  rationnel  que  je  viens 
d'exposer,  ou  pourrait  les  recouvrir  avec  du  cérat  soufré  ou  du 
cér.l  de  Saturne,  et  ajouter  du  sel  de  nitre  ou  une  petite  dose 
d’  u  sel  purgâtil' aux  boissons  précitées,  dans  l’intention  de  dis¬ 
séminer  l’irritation.  L’einpioi  de  ces  moyens  t  éra  eutiqms  doiL 
réclamer  toute  l'attention  du  médecin;  celui-ci  doit  im  e-  un- 
meut  surveiller  i’elat  des  viscères,  et  suspendre  les  m  :  ma¬ 
tions  révulsive  et  répercussive  aussitôt  que  tes  principaux  ins- 
irumens  de  la  vie  paraissent  en  soulfrir. 

L’éruption  herpétique  esi-eilr*  suiiordouuée  à  l’inflammation 
d’un  ou  de  plusieurs  organes  placés  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques  ,  et  celle  éruption  a-t  elle  surtout ,  par  son  développement 
et  sa  marche,  manifesté  un  caractère  critique  ,  que  de  pru¬ 
dence  et  de  savoir  exige  alors  son  traitement!  tîtr quelle  patience 
et  de  quelle  sagacité  ne  devra  pas  être  doué  l’homme  de  l’art 
pour  remplir  convenablement  toutes  les  indications  diihthes 
el  confuses  qui  se  présenteront  dans  ces  altérations  profondes 
de  la  santé!  Quelles  régies  suivra-t-on,  en  ces  conjonctures 
épinèuses,  pour  guérir  ies  dartres  et  ne  pas  aggraver  les  mala-- 
diesqui  les  ont  provoquées  Je  pense  que  les  efforts  du  médecin 
de  rout  être  spécialement  dirigées  contre  les  lésions  viscérales, 
et  que  la  sulnnllammation  de  la  peau  ne  pourra  être  attaquée 
que  par  la  méthode  curative  que  j’ai  décrite.  À  quels  aeeidens 
graves  u'ex poserait-on  pas  les  malades,  si  l’on  voulait,  dans 
ces  cas  particuliers,  faire  disparaître  les  dartres  par  les  topiques 
astringens  et  les  sUmulans  internes,  qui  n’agiraient  que  trop 
souvent  et  d’une  manière  immédiate  sur  les  organes  qm  ont  pro¬ 
duit  et  entretiennent  encore  l’exanthème  herpétique  !  Ce  point 
de  médecine  pratique  est  hérissé  de  tant  de  diihctillés,  et  deman¬ 
derait  d’ailleurs  un  si  grand  nombre  de  détails  ,  que  la  prudence 
m'invite  à  m’en  tenir  au  principe  fondamental  que  j’ai  énoncé 
plus  haut. 

Le  traitement  des  dartres  qui  ont  succédé  à  la  diminution  ,  à 
l’irrégularité  fortuite  ou  à  la  suppression  totale  d  un  flux  naturel 
et  périodique ,  ou  bien  à  la  disparition  complète  ou  incomplète 
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d’tm  écoulement  Immoral  ancien  el  accidentel ,  mais  qui  est  de¬ 
venu  nécessaire  par  une  raison  ou  par  une  antre  à  la  régularité  des 
.fonctions;  le  traitement  des  dartres,  dis-je,  réclame  en  semblable 
occurrence  une  attention  vive  ei  soutenue  de  la  part  des  méde- 
cins ,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  lems  el  des  combinai¬ 
son»  ingénieuses  et  profondes  des  ressources  que  fournissent  l’hy¬ 
giène  ,  la  diététique  et  la  pnarmaoie  ,  qu’ils  parviendront  à  dé¬ 
truire  l’éruption  herpétique  et  à  rappeler  les  évacuations  salu¬ 
taires.  Si  je  voulais  retracer  tous  les  préceptes  et  les  précautions 
nombreuses  qu’il  faut  observer  ou  sui  vre  pour  arriver  à  la  solu- 
de  tous  ces  problèmes  de  médecine  clinique  ,  je  ne  terminerais 
point  :  jê  composerais  des  vulume».  Je  suis  donc  forcé  encore  de 
vous  indiquer  seulement  te  principe  général.  Mais  je  nepuis  vous 
laisser  ignorer  que  ja  suppression  d’une  hémorrhagie  ou  de  tout 
autre  liax  peut  ëire  l’elfe t  d’une  irritation  darlreuse  ,  et  il  est 
clair  que  l’on  doit  7  dans  un  cas  pareil ,  agir  différemment  que 
lorsque  l’exanthème  herpétique  est  la  conséquence  du  dérange¬ 
ment  de  la  même  excrétion.  Les  principaux  moyens  ihérapeu- 
tiq  ues  seront  donc  ici  opposés  aux  dartres,  et  il  est  probable 
que  les  sécrétions  qu’une  pbleginasie  accidentelle  avait  sus¬ 
pendues  reprendront  leur  libre  cours  lorsque  cette  dernière 
n’exislera  plus. 

1!  me  reste  à  vous  entretenir  de  quelques  remèdes  internes 
ou  externes  conseillés  contre  les  dartres  ,  et  des  moyens  hygiéni¬ 
ques  que  i’on  emploie,  d’ordinaire  ,  pour  guérir  la  même  af¬ 
fection.  Vous  savez  ce  que  l’on  doit  faire  dans  les  cas  les  plus 
simples:  j’ai  spécifié  les  moyens  que  l’on  peut  alors  tenter  ;  je 
vous  ai  indiqué  les  principes  généraux  que  l’on  doit  suivie 
quand  ia  phlegmasie  darlreuse  dépend  de  Ja  lésion  d’un  viscère 
important. ou  de  la  suppression  d’un  flux  inhérent  à  l’intégrité 
des  fonctions.  Les  dartres  étant  souvent  réfractaires  au  trai¬ 
tement  te  plus  méthodique  ,  et  offrant  sous  le  rapport  thérapeu¬ 
tique  une  foule  (jp  caprices,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  l’on  a 
vainement  fouillé  dans  la  matière  médicale  et  la  pharmacie 
pour  y  trouver  des  armes  toujours  propres  à  combattre  avec 
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efficacité  une  maladie  aussi  opiniâtre  que  l’est  celle  dont  je 
vous  esquisse  maintenant  l’histoire. 

L’on  a  beaucoup  préconise  ,  pour  guérir  l’exanthème  herpé¬ 
tique  ,  la  tisane  de  douce-amère,  de  fumeterre,  de  ménianthe, 
de  pensée  sauvage,  de  patience,  de  chicorée,  etc.  ,  et  les  eaux 
sulfureuses.  11  est  bien  avéré  que  foules  ces  boissons  peuvent 
convenir  dans  quelques  nuances  d’affection  dartreuse  ,  mais  il 
est  certain  aussi  que  les  plus  actives  d’entr’elles,  et  particulière¬ 
ment  les  eauxsulfureuses,  causeraient  quelquefois  des  dommages 
irréparables  ,  si  elles  étaient  administrées  à  des  malades  atteints 
de  gastrite,  de  gasto-entérite,  d’hépalites  chroniques  ou  d’autres 
affections  analogues.  Ces  ressources  thérapeutiques  devront  dune 
être  mises  à  contribution  avec  une  parcimonie  éclairée  ,  et  celle 
dernière  remarque  s’applique  rigoureusement  aux  bols  ,  aux 
pilules  fondantes  et  dépuratives  de  nos  vieux  auteurs.  Ces  dili’é- 
rens  remèdes  agissent  en  éparpillant  l’irritation  ,  en  produisant 
une  révulsion  complexe  par  l’intermédiaire  des  sympathies  et 
l’action  directe  des  molécules  médicamenteuses  sur  les  élémens 
organiques  du  corps  humain. 

Ce  serait  entreprendre  un  long  travail  que  de  chercher  à  faire 
connaître  nominativement  les  innombrables  topiques  que  l’on  a 
essayés  ou  mis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison  des  dartres  ;  je 
ne  perdrai  pas  Je  feras  à  vous  énumérer  la  plupart  des  médiea- 
mens  si  diversifiés  par  leur  composition  et  leur  forme  que  l’on  a 
employés  localement  dans  le  traitement  de  l’exanthème  herpé¬ 
tique;  je  me  contenterai  de  vous  dire  que  M.  Alibert  assure  avoir 
utilement  appliqué  des  cataplasmes  de  morelle  et  de  jusquiame 
sur  la  dartre  rongeante  ordinaire,  et  l’huile  animal  de  Dippel 
sur  celle  qui  avait  un  caractère  scrophuleux.  Le  même  auteur 
pense  aussi  que  l’on  ne  parvient  souvent  à  guérir  ces  affections 
ulcéreuses  que  par  l’action  momentanée  et  itérative  des  causti¬ 
ques..  Tous  les  praticiens  partagent  à  cet  égard  l'avis  de  ce  mé¬ 
decin  célèbre  :  il  n’est  que  trop  vrai  que  oeth;  maladie  ne  dispa¬ 
raît  en  effet  que  par  l’emploi  plusieurs  fois  répété  de  ces  remèdes 
actifs  et  puissans. 
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*  Les  bains ,  les  douches  et  les  lotions  sulfureuses  sont  depuis 
long-tems  en  grande  faveur  dans  le  traitement  des  dartres  :  ces 
moyens  ont  valu  aux  médecins  et  leur  procurent  encore  aujour¬ 
d’hui  de  brillans  succès  ;  mais  on  a  abusé  de  ces  précieuses  res¬ 
sources  ;  on  les  a  prodiguées;  011  n’a  pas  toujours  su  les  proscrire 
lorsque  l’irritation  dartreuse  était  intense  ,  ou  lorsque  les  mala¬ 
des  avaient  des  inflammations  viscérales  qui  repoussaient  toute 
stimulation  provoquée  même  à  l’extérieur.  Les  bains  de  vapeurs 
sulfureuses  ,  qui  ont  jpui  d’une  réputation  de  vogue  dans  la 
thérapeutique  des  dartres  ,  doivent  être  soumis  aux  restrictions 
que  je  viens  de  signaler  :  bien  administrés  ,  ils  peuvent  procurer 
des  cures  remarquables  ,  et ,  par  une  fâcheuse  compensation  , 
s’ils  sont  conseillés  et  dirigés  par  des  hommes  cupides  ou  igno- 
rans  ,  ils  deviendront  extrêmement  nuisibles. 

Je  n’étendrai  pas  davantage  les  considérations  que  j’avais  à 
vous  exposer  sur  les  dartres;  je  crois  n’avoir  rien  omis  de  ce  qu’il 
importe  que  vous  saciiiez  sur  ce  sujet  grave  et  difficile  :  je  ter¬ 
minerai  leur  description  et  les  détails  relatif?  à  leur  traitement 
en  vous  faisant  observer  que  l’on  doit,  dans  toutes  les  nuances 
de  cette  maladie  si  variable  ,  allier  les  secours  de  l’hygiène  et  de 
la  diététique  à  ceux  de  la  matière  médicale  ,  et  que  tous  ces 
moyens  exigent  à  leur  tour  ,  et  dans  certains  cas,  des  combinai- 
naigons  si  difficiles  ,  qu’elles  deviennent  l’apanage  exclusif  des 
plus  habiles  médecins. 

La  description  de  la  gale  terminera  l’histoire  des  phlegmasies 
cutanées. 

(  Gale.)  Cette  maladie  est  connue  depuis  un  tems  immémo¬ 
rial  ;  elle  a  été  confondue  long-tems  avec  des  éruptions  qui  lui 
ressemblaient,  mais  qui  en  différaient  entièrement  sous  le  rap¬ 
port  de  l’étiologie.  Celse  a  dissipé  les  incertitudes  qui  existaient 
sur  cette  matière  ;  il  a  obtenu  ce  résultat  en  restreignant  le  sens 
du  mol  Scabies  que  l’on  appliquait  à  toutes  les  pustules  psori- 
fonues  ,  et  en  le  consacrant  spécialement  à  l’affeclion  que  noua 
appelons  gale. 
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La  plilegmasie  cutanée  que  je  décris  maintenant  est  essen¬ 
tiellement  contagieuse  ;  elle  peut  s’étendre  à  toutes  les  pa;  lCs 
de  la  peau,  mais  très-rarement  au  visage.  Celle  éruption  pus¬ 
tuleuse  est  plus  abondante  entre  les  interstices  des  doigts,  sur 
le  dos  des  mains,  aux  poignets  ,  aux  coudes,  aux  parties  in¬ 
ternes  des  membres  supérieurs  et  intérieurs,  au  pli  de  l’ais¬ 
selle,  sur  le  dos,  la  poitrine,  l'abdomen,  vers  les  aines,  au 
jarret  et  autour  du  talon  ;  elle  est  très-rare  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

La  gale  est  une  maladie  extrêmement  répandue;  elle  se  dé¬ 
veloppe  dans  toutes  les  saisons  ,  à  toutes  les  époques  de  l’an¬ 
née,  plutôt  dans  les  tems  chauds  que  pendant  les  teins  froids: 
elle  n’épargne  aucun  sexe,  aucun  Age  :  mais  les  personnes  jeu¬ 
nes,  les  femmes  elles  e  titans  paraissent  être  plus  accessibles  à 
cette  contagion  :  la  faculté  d’absorber  plus  énergique  de  leurs 
vaisseaux  cutanés  est  sans  doute  la  cause  de  cette  triste  préfé¬ 
rence. 

On  observe  particulièrement  la  gale  chez  tas  indigçns ,  les 
matins,  les  soldats,  qui,  étant  réunis  en  grand  nombre  dans 
des  casernes  ou  dans  d’autres  lieux,  négligent  trop  souvent  les 
soins  de  propreté  ,  ne  font  aucun  traitement ,  ou  emploient  des 
moyens  insuiüsans  pour  se  guérir  de  cette  affection. 

Le  concours  de  ces  conditions  diverses  propage  indéfiniment 
l’exanthème  psorique. 

La  gaie  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les  clases  aisées  de 
la  société.  La  précaution  de  changer  de  linge,  plus  d’attention 
et  de  facilite  pour  suivre  les  préceptes  d’hygiène  expliquent 
clairement  cette  particularité. 

L’éruption  psorique  est-elle  due  à  des  causes  multiples  et  va- 
îiablçs,  ou  bien  est-elle  toujours  déterminée  par  nu  insecte, 
comme  le  pensent  une  foule  de  médecins  de  notre  époque 

On  a  long-lema  erré  sur  l’étiologie  de  la  gale;  on  l’a  d’aburdt 
attribuée  aux  altérations,  aux  acrimonies  de  nos  humeurs,  à  un 
sa ng corrompu  ,  à  une  dépravation  de  la  lymphe  ;  d'autres  ont 
pensé  qu’elle  était  le  résultat  d’une  prédominance  acide  ou  a  Ica- 


lino  dons  nos  fluides  ;  il  en  est,  enfin  ,  qui  ont  cru  qu’elle  *5 { a i t 
l-'edet  d’un  ferment  spécial.  Il  n’est  plus  utile  maintenant  de 
combattre  toutes  ces  opinions  :  leur  absurdité  frappe  et  étonne 
1  esprit ,  et  les  hommes  sensés  les  repoussent  unanimement. 

(.es  hypothèses  ridicules  qui  ont  joui  d’une  trop  longue  la- 
'ein  *  e!  lll,i  séduisent  peut-être  encore  quelques  personnes 
qui  ne  sont  point  organisées  pour  comprendre  la  vérité,  ont 
n  vu  une  rude  secousse  dans  Je  dix-septième  siècle  ;  le  docteur 
Fu-di  a  prouvé  en  i685  que  la  gale  était  produite  par  un  insecte 
dont  il  a  donné  une  description  presque  exacte. 

Ceite  belle  découverte  ,  qui  fut  dès  long-tems  entrevue  ,  a  été 
fécondée  ensuite  par  des  médecins  et  des  naturalistes  célèbres  : 
je  ne  vous  ferai  pas  connaître  leurs  travaux  importans  ;  je  ter¬ 
minerai  ce  qui  concerne  l’histoire  du  sarcopte,  car  c’est  ainsi 
que  l’on  doit  désigner  l’insecte  de  la  gale  humaine,  par  l’expo¬ 
sition  des  recherches  et  des  expériences  auxquelles  M.  Calés 
s’est  livré  à  cet  égard  :  Voici  comment  un  écrivain  distingué, 
1\1.  Fournier  Peseay  en  rend  compte  :  »  Cet  expérimentateur 
(M.  Galès),  alors  attaché  en  qualité  de  pharmacien  à  l’hôpital  St.- 
Lotiis,  y  consacra  trois  mois,  en  1812,  à  faire  des  observations 
microscopiques  sur  les  sarcoptes  recueillis  dans  les  pustules 
des  galeux  qui  vont  se  faire  traiter  dans  cet  hôpital.  Dès  la  pre- 
m.eie  expeiience  ,  il  eut  1  occasion  de  vérifier  l’observation  de 
Linné  et  de  De  Geer ,  relativement  à  l’immobilité  dans  laquelle 
reste  pendant  un  certain  tems  l’insecte  qu’on  vient  de  tirer  de 
dessous  1  épiderme.  Je  plaçai ,  dit  M.  Galès  ,  sous  le  microscope  , 
dans  un  verre  démontré,  une  petite  goutte  d’eau  distillée,  et 
dans  laquelle  je  m’assurai  préalablement  qu’il  n’y  avait  aucun 
animalcule  visi blo ;  je  délayai  ,dans  cette  eau  avec  la  pointe  d’une 
lancette  ,  le  fluide  expiimé  d  un  bouton  de  gale  que  je  venais 
d’ouvrir  :  mais  ce  fut  en  vain  que  je  scrutai  de  l’ceil  le  plus 
attentif  toute  l’étendue  de  la  liqueur  :  pendant  plus  de  dix  mi¬ 
nutes,  je  11’y  pus  découvrir  que  des  ombres  informes,  et  aucune 
11e  ressemblait  a  quelque  chose  d’animé.  Le  même  petit  appa¬ 
reil,  préparé  dans  deux  autres  verres,  rie  m’offrit  rien  de  plus. 
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3 'allais  terminer  la  séance  ,  presque  rebuté  de  mon  peu  de 
succès,  quand  l’idée  me  vint  de  remettre  sous  le  micros¬ 
cope  et  d’examiner  de  nouveau  le  fluide  contenu  dans  le 
premier  verre,  qui,  depuis  le  moment  où  je  l’avais  retiré,  était 
resté  exposé  à  la  chaleur  du  soleil.  Je  fus  alors  agréablement 
surpris  de  voir  un  insecte  vivant,  qui,  remuant  vivement  les 
pattes,  cherchait  à  se  dégager  de  l’espèce  de  vase  où  il  était 
embourbé,  et  qui,  bientôt  parvenu  dans  la  partie  limpide  de 
la  liqueur,  montra  si  distinctement  toutes  ses  formes,  qu’un 
des  témoins  de  l’observation ,  M.  Patrix ,  alors  élève  interne 
de  l’hospice  de  perfectionnement  de  la  faculté  de  médecine,  en 
■dessina  sur  le  champ  la  figure  d’une  manière  très-ressemblante. 
Je  présumai  que,  paralysé  par  la  fraîcheur  de  l’eau,  le  petit 
animal  n’avait  pu  d’abord  faire  aucun  mouvement  pour  sortir 
de  la  matière  purulente  où  il  se  trouvait  plongé,  et  qu’il  avait 
•eu  pour  cela  besoin  d’être  ranimé  par  la  chaleur.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  M.  Galès  se  servit,  pour  ses  expériences,  d’eau  qu’il 
faisait  tiédir  à  vingt-quatre  degrés  ,  ce  qui  lui  réussit  et  abrégea 
son  attente  ,  l’animal  se  remuant  beaucoup  plus  promptement» 
XVI.  Galès  a  observé  que  le  sarcopte  se  rencontre  plus  commu¬ 
nément  dans  les  plus  petits  boutons,  dans  ceux  qui  offrent  une 
sérosité  limpide  ,  et  qui  excitent  le  prurit.  11  paraît  certain  que 
l’insecte  cherche  toujours  à  s’éloigner  des  pustules  purulentes , 
cl  qu'il  s’enfonce  dans  les  chairs,  pour  éviter  de  séjourner  dans 
ces  pustules.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  ne  trouve  point  le  sarcopte 

chez  tous  les  galeux,  lorsqu’on  n’explore  que  les  boulons  puru- 

♦ 

)ens.  M.  Galès  a  cependant  souvent  rencontré  cet  insecte  dans 
des  pustules  purulentes,  et  même  dans  les  croûtes  qui  résultent 
de  ces  pustules,  lorsque  le  dessus  de  ces  croûtes  était  encore 
humide.  Pulvérisées  ,  dit  notre  auteur  (  M.  Galès  ) ,  elles  ne 
présentent  le  plus  souvent  que  l’image  d’une  agglomération  de 
cadavres  d’insectes ,  dont  la  forme  quelquefois  est  même  aisée 
à  reconnaître.  Ce  fait,  selon  nous  (  M.  Fournier),  explique 
pourquoi  les  sarcoptes,  par  un  instinct  naturel,  fuient  les 
pustules  purulentes  ,  puisqu’ils  n’y  peuvent  vivre  aussi  long- 
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tems  que  dans  les  pustules  cristallines  ou  dans  les  parties  saines 
de  l’organe  cutané.  « 

Les  recherches  de  M.  Galès  ,  les  travaux  de  plusieurs  devan¬ 
ciers  et  ceux  d’une  foule  de  contemporains  prouvent  incontes¬ 
tablement  l’existence  du  sarcopte  dans  la  gale;  et  iis  prouvent 
aussi  que  celte  maladie  s’inocule  par  le  contact  de  cet  aeare. 

Lorsque  des  faits  précis  et  inaccessibles  à  la  dénégation  ont 
eu  constaté  qu’un  insecte  se  trouvait  dans  les  pustules  psori- 
ques  ,  des  médecins  ont  prétendu  que  cet  animalcule  était  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  maladie:  il  me  suffira,  pour  lever  vos 
doutes  à  cet  égard,  de  vous  affirmer  très-positivement  que  l’on 
communique  la  gale  à  volonté  par  l’application  du  sarcopte  sur- 
unepartie  delà  peauel  que,  par  conséquent,  il  doilêtre  irrévoca¬ 
blement  établi  qu’il  est  la  cause  immédiate  de  l’éruption  pso- 
rique.  Cette  dernière  opinion  repose  sur  des  expériences  aussi 
nombreuses  que  positives  :  je  m’abstiendrai  de  vous  les  faire 
connaître  ;  ma  simple  affirmation  jètera  ,  sans  doute ,  la  con¬ 
viction  dans  votre  esprit;  et  je  pourrai  dès-lors  débarrasser  mon 
travail  d’une  foule  de  particularités  et  de  détails  qui  lui  donne¬ 
raient  une  extension  indéfinie. 

Il  serait  certainement  très-curieux  de  rechercher  l’origine  du 
sarcopte  ,  et  il  importerait  surtout  de  savoir  s’il  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  et  par  l’unique  influence  d’une  condition 
spéciale  des  corps  ou  d’un  étal  morbide  variable  :  mais  comment 
acquérir  ces  notions;  où  trouvera-ton  des  documens  clairs  et 
sullisans  pour  éclairer  ce  point  de  doctrine  P  Je  vous  avoue  que 
je  n’ai  rien  rencontré,  soit  dans  ma  pratique,  sait  dans  mes 
lectures,  qui  puisse  contribuer  à  dissiper  ces  incertitudes.  Ce¬ 
pendant,  un  homme  très-distingué,  M.  Manque,  d’Orléans, 
admet  une  gale  critique,  et  pour  expliquer  la  formation  de  l’ani¬ 
malcule  psorique  ,  il  se  livre  à  des  raisonnemens  spécieux  et 
très-élégamment  énoncés  :  voici ,  au  reste  ,  ce  que  notre  auteur 
pense  et  dit  à  ce  sujet:  «  Où  se  forment,  s’écrie- t-ffl ,  comment 
se  développent  et  se  multiplient  ces  insectes  dégoùtans  qui 
pullulent  sur  la  tête  d’un  malheureux  qui,  dans  les  angoisses 
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d’une  fièvre  maligne  vient  d'échapper  à  la  mort  ?  Où  étaient  ces 
milliers  de  gennes  avant  d’éclore  .  far  quelle  puissance  éton¬ 
nante  les  voit-on  ,  dans  un  instant,  passer  du  néant  à  la  vie 
et  de  la  vie  à  la  mort  ?  Où  vont  se  cacher  ces  animaux,  quand  , 
dans  certaines  maladies,  on  les  voit  disparaître  tout  à  coup 
pour  se  remontrer  bientôt  plus  torts  et  plus  nombreux  ?  Peu¬ 
vent-ils  nier  cependant  que  ces  animaux  ne  soient  souvent 
le  résultat  d’une  crise  bienfaisante  ?  non,  sans  doute,  quoi¬ 
qu’il  leur  paraisse  dhiicite  d’en  expliquer  la  génération  ins¬ 
tantanée.  Eh  bien!  pourquoi  se  refuser  à  croire  que  dans  des 
circonstances  semblables  la  nature  ,  au  lieu  de  poux  a  la  tète  , 
puisse  déterminer  subitement  le  développement  de  milliers 
d’insectes  qui  se  creusent  un  asile  dans  ia  peau  ,  s’y  propa¬ 
gent  et  y  produisent  des  milliers  de  pustules  qu’on  appelle 
gale?  Certes,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  entre  ces  deux  pué-, 
nomènes  l’analogie  la  plus  grande.  La  seule  diiitve-.ee  que  je 
puisse  y  trouver ,  c’est  que,  dans  la  maladie  pédiculaire,  les 
insectes  se  voient  à  l’œil  nu,  tandis  que,  dans  les  affections 
psoriques,  ils  ne  se  découvrent  qu’à  faide  de  born  insfrumens  , 
ces  animaux  étant  très-petits  et  se  cachant  profondément  dans. 
l’inté rieur  du  bouton  qui  leur  sert  de  repaire.  » 

L’opinion  de  à».  Banque  ,  ainsi  que  je  vous  en  ai  prévenu 
avant  de  vous  la  faire  connaître  ,  csi  séduisante  :  mais  prouve- 
t-elle  la  naissance  spontanée  du  sarcopte  ?  non  ,  assurément. 
Si  mon  savant  confrère  élit  rapporté  des  faits  à  l’appui  de  ses 
vaisonnemens  ;  s’il  nous  eiit  allumé  qu’il  a  vu  des  gales  criti¬ 
ques  se  communiquer  par  contagion  ;  s’il  nous  eût  dit  prin¬ 
cipalement  qu’il  a  extrait  des  sarcoptes  de  pustules psorifornies 
survenues  pendant  le  cours  ou  à  la  lin  de  maladies  graves, 
nous  ad  pterions  sans  hésiter  ses  brillantes  conjectures  :  mal¬ 
heureusement,  le  spirituel  écrivain  se  borne  à  des  supposi¬ 
tions,  et  il  ne  leur  imprime  point  le  caractère  de  la  réalité 
en  fournissant  les  preuves  et  les  conditions  que  je  viens  d’exi¬ 
ger  :  dans  cet  état  de  choses ,  la  question  que  nous  agitons  doit 
donc  rester  indécise  ,  et  nous  devons  alors  conclure  forcément 
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que  la  formation  spontanée  de  l’insecte  de  la  gale  est  au  moins 
incertaine. 

Après  ces  considérations  sur  les  constitutions  organiques  et 
les  circonstances  de  diverse  nature  qui  favorisent  l’éruption 
psorique;  après  vous  avoir  démontré  que  cette  maladie  était 
produite  par  l’action  et  la  présence  d’un  animalcule ,  et  qu'il 
était  plus  que  douteux  que  cet  insecte  pût  naître  spontanément 
en  conséquence  d’une  disposition  quelconque  des  corps  ,  je  vais 
vous  tracer  la  marche  et  les  phénomènes  caractéristiques  de 
cette  maladie. 

L’apparition  de  la  gale  ,  à  dater  du  moment  de  l’infection, 
varie  beaucoup;  très-souvent,  la  sortie  des  boutons  aura  lieu 
peu  de  jours  après  la  contagion;  et,  d’autres  fois,  elle  sera 
beaucoup  plus  tardive;  elle  ne  se  fera  qu’un  mois,  et  même 
davantage  après  l’introduction  du  sarcopte  Les  saisons ,  l’état 
de  santé  ou  de  maladie,  les  tempéramens  ,  les  âges  et  le  genre 
d’occupations  des  individus  ont  assurément  une  grande  in* 
fluence  sur  la  variabilité  étonnante  des  phénomènes  qui  vien¬ 
nent  d’ètre  signalés.  Peu  de  tems  avant  le  développement  des 
pustules  psoriques  ,  les  paliens  éprouvent  un  sentiment  de 
cuisson  à  la  peau  :  ce  phénomène  se  passe  précisément  dans 
l’endroit  où  l’exanthème  doit  se  manifester,  bientôt ,  l’on  re¬ 
marque  ,  aux  différentes  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  sen¬ 
sation  douloureuse  ,  de  petites  pustules  rondes,  dures,  n’excé¬ 
dant  point  généralement  la  grosseur  d’un  grain  de  millet, 
fréquemment  plus  petites  et  quelquefois  plus  grosses  ,  qui  con¬ 
servent  à  leur  hase  la  couleur  de  la  peau  ,  et  sont  blanches  à 
leur  sommet,  oii  biles  contiennent  une  liqueur  d’abord  sé* 
reuse  et  lilante  ,  et  un  peu  plus  tard,  jaune  et  puriforme;  qui 
excitent  chez  tous  les  individus  un  prurit  perpétuel,  qu’un 
régime  échauffant ,  la  chaleur ,  surtout  celle  de  l’été  ,  augmen¬ 
tent  considérablement  :  alors  la  démangeaison  devenant  insup¬ 
portable  ,  les  malades  livrés  à  une  pénible  insomnie  se  grattent 
à  outrance,  et  finissent  par  se  déchirer  la  peau  et  s’ensanglanter. 
L’éruption  psorique  une  foi*  développée  et  abandonnée  à  elle- 
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même  fait  des  progrès  journaliers  :  les  pustules  se  multiplient  à 
l’infini  et,  après  leur  apparition  qui  commence  toujours  sur 
le  point  primitivement  infecté,  elles  se  répandent  en  divers 
sens  et  dans  un  ordre  variable  pour  envahir  bientôt  la  plupart 
des  régions  de  l’appareil  tégumen taire. 

Si  l’on  n’oppose  un  remède  efficace  à  ce  rnai  qui  ne  saurait 
jamais  se  guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature,  il  perd  sa 
forme  initiale  ;  la  peau  ne  tarde  pas  à  être  parsemée  de  pustules 
croûleuses  et  purulentes,  de  croûtes  sèches  et  de  quelques  squa¬ 
mes,  de  gerçures,  d’excoriations  et  de  pustules  psoriques  qui  se 
forment  et  se  manifestent  çà  et  là,  pour  avertir  l’observateur,  si 
l’on  peut  ainsi  dire  ,  que  c’est  une  gale  invétérée  qui  est  la  source 
de  toutes  les  altérations  organiques  qui  viennent  d’être  énumé¬ 
rées. 

Les  accidens  de  la  gale  ne  l’estent  pas  toujours  bornés  à  la 
peau  ;  celte  maladie  éruptive,  par  sa  longue  durée,  peut  réagir 
sur  la  plupart  des  organes  et  des  fonctions  ;  elle  détermine  alors 
une  insomnie  pénible,  une  fièvre  lente  qui  dépqnd  de  l’inflam- 
mation  de  la  peau  ou  de  celle  d’autres  tissus  organiques  ;  elle 
peut  spécialement  engendrer  des  phlegmasies  des  principaux 
instrumens  de  la  digestion ,  qui,  à  leur  tour,  produisent  des 
dyspepsies,  l’hypochbndrie  ,  la  jaunisse,  des  hydropisies;  et, 
suivant  les  prédispositions  individuelles,  elle  peut  encore  dé¬ 
terminer  une  foule  d’états  morbides  qu’il  serait  superflu  de  re¬ 
later  ici. 

Je  n’entreprendrai  point  de  passer  en  revue  la  plupart  des 
remèdes  que  l’on  a  inventés  pour  guérir  la  gale  :  cette  tâche 
serait  pénible  pour  moi ,  puisque  je  serais  obligé  à  chaque 
instant  de  vous  citer  quelques  travers  de  l’esprit  humain  ou 
des  manœuvres  honteuses  que  l’on  emploie  trop  souvent  pour 
abuser  de  la  crédulité  de  nos  semblables  et,  par  suite  ,  pour 
assouvir  des  passions  ignobles  :  il  est  évident  que  je  veux  parler 
ici  d’une  cupidité  cllrénée  et  de  I  insatiable  soit  de  l  or. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  faire  connaître  quelques-unes  des 
mélhodes  curatives  auxquelles  011  a  habituellement  recours  potrr 
détruire  le  sarcopte. 
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Plusieurs  médecins  d’un  vrai  mérite  ont  préconisé  le  tabac 
dans  le  traitement  de  lagale:M.  Fournier-Pescaÿ  a  souvent 
employé  la  décoction  de  celte  plante  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  ;  il  atteste  qu’elle  guérit  parfaitement  l'éruption  psô- 
rique  ,  mais  il  fait  oiisei  ver  que  la  guérison  en  est  moins  rapide 
pendant  1  hiver,  et  que  celte  substance  irrite  beaucoup  la  peau 
et  y  déterulinè  quelquefois  des  pustules  et  des  inflammations 
vives.  Le  même  traitement,  dit  mon  honorable  confrère,  pro¬ 
duit  encore  chez  les  sujets  irritables  des  lassitudes  dans  les 
membres,  des  malaises,  des  coliques,  des  vertiges,  dés  vomis- 
semens  ,  et  ces  aceidens  doivent  commander  la  suspension  de 
cette  méthode  curative. 

On  prend  quatre  onces  de  feuilles  sèches  du  meilleur  tabac  , 
du  plus  acre.  Après  les  avoir  hachées  ,  on  les  fait  infuser  dans 
un  litre  d’eau  bouillante  pendant  deux  heures  au  moins.  On  lait 
dissoudre  dans  l’eau,  avant  d’y  avoir  mis  le  tabac; ,  deux  gros 
de  sel  marin. 

Le  tiers  de  celle  infusion  subit  pour  un  jour;  on  l’emploie 
chaude.  Le  malade  doit  l'aire  i  ois  lotions  ptr  jour  ';  il  prend 
de  l’in  fusion  dans  le  creux  de  sa  main  ,  ou  bien  il  en  imbibe 
une  éponge,  et  s'en  frotte  lés  parties  nlFeclées  de  gale  ,  ayant 
soin  d’approcher  du  l'eu  s’il  fait  froid.  Les  frictions  doivent 
durer  huit  à  dix  minutes  et  doivent  se  pratiquer  après  la 
digestion. 

Le  savant  docteur  Vaidy  a  obtenu  de  nombreuses  guérisons 
de  la  gale  par  le  seul  usage  d’un  Uniment  camphre  composé 
de  deux  gros  de  camphre  triturés  dans  deux  onces  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces.  Ce  remède  est  précieux  lorsque  la  démangeai¬ 
son  esi  vive,  cl  que  Poli  traite  des  individus  très-irritables  ou 
fatigués  par  une  longue  et  pénible  insomnie. 

La  pommade  oxygénée  a  joui  d’une  grande  réputation  dans 
le  traitement  de  ht  gale,  et  elle  est  encore  fort  employée  au¬ 
jourd’hui  :  je  vous  invite,  malgré  cela,  à  ne  point  la  conseiller; 
c’est  un  mauvais  moyen  ,  un  moyen  très-infidèle;  c’est  ce  qnu 
des  expériences  exactes  ont  positivement  établi. 
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Les  memes  remarques  doivent  s’étendre  à  l’onguent  cilrinî 
celte  composition  ne  guérit  pas  constamment  la  gale  ,  et, 
outre  cet  inconvénient,  elle  provoque  souvent  la  salivation  : 
tout  se  réunit  donc  pour  engager  les  médecins  à  abandonner 
celte  méthode  antipsorique. 

Le  soufre  est  l’antidote  de  la  gale  ;  on  l’a  manipulé  de  mille 
manières  pour  l’opposer  à  cetie  maladie  :  il  serait  fastidieux  de 
vous  donner  les  formules  de  toutes  les  préparations  qu’on  a 
fait  subir  à  ce  corps  médicamenteux  ;  je  m’en  tiendrai  aux 
suivantes. 

i.°  Fleurs  de  soufre  non  lavées  ,  deux  onces  :  sel  ammoniac 
réduit  en  poudre  très-fine,  deux  gros  :  axonge ,  quatre  onces: 
mêlez  intimément  le  tout  ensemble  :  ajoutez  ,  pour  écarter  l’o¬ 
deur  désagréable  ,  vingt-quatre  ou  trente-six  grains  d’essence  de 
citron. 

On  prend  un  ou  deux  gros  de  cette  pommade  pour  en  frotter 
toutes  les  parties  aiteclées. 

2..°  Soufre  sublimé,  trois  onces  :  sous-carbonate  de  potasse, 
une  once  cl  demie  :  axonge  ,  douze  onces  :  mêlez  exactement. 

Une  demi-once  ou  une  once  pour  chaque  friction  :  deux  ou 
trois  frictions  par  jour. 

3. °  Un  chirurgien  militaire  très-recommandable  ,  1W.  le  doc¬ 
teur  Pyhorel  ,  prescrit  un  demi-gros  de  sulfure  de  chaux  réduit 
en  poudre,  que  le  galeux  met  dans  la  paume  de  sa  main  ,  et 
dont  il  fait ,  extemporanément ,  une  pommade  au  moyen  de 
l’addition  de  quelques  gouttes  d’huile  d’holive. 

Le  malade  se  frotte  les  mains  avec  ce  mélange,  pendant  le 
tems  suffisant  pour  que  l’absorption  puisse  s’opérer  ;  il  se  met 
ensuite  au  lit,  ou  se  tient  près  du  feu.  Notre  auteur  conseille  deux 
frictions  par  jour. 

4. °  Le  célèbre  Dupuytren  est  l’inventeur  d’une  excellente 
préparation  pour  la  guérison  de  la  gale  :  c’est  mon  remède  de 
prédilection;  j’en  emploie  rarement  d’autres  ;  voici  d’ailleurs 
la  recette  de  ce  chirurgien  si  renommé  :  eau  commune,  une 
livre  et  demie  :  sulfure  de  potasse  ,  quatre  onces  :  acide  suifu«* 
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rique ,  demi-once  :  la  préparation  doit  être  faite  en  plein  air 
dans  un  vase  de  terre  ou  de  faïence;  on  commence  par  dis¬ 
soudre  le  sulfure  dépotasse  dans  l’eau;  on  ajoute  ensuite  par 
degrés  l’acide  sulfurique  ,  en  agitant  le  mélange  avec  un  mor¬ 
ceau  de  bois;  on  renferme  cette  dissolution  dans  une  bouteille 
qu’on  bouchera  exactement  avec  du  liège.  Pour  en  faire  usage  , 
l’on  agite  la  bouteille ,  et  l’on  verse  deux  ou  trois  onces  de  la 
solution  dans  une  assiette  de  terre  ou  de  faïence  ;  le  malade  y 
plonge  la  paume  de  la  main  et  se  frotte  toutes  les.  parties  où  se 
trouvent  des  pustules  galeuses,  jusqu’à  ce  que  la  dose  de  liqueur 
prescrite  soit  épuisée:  ces  lotions  se  renouvellent  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  n’empêchent  point  le  galeux  de  vaquer  à  ses 
occupations  ordinaires.  Quatre  ,  huit  ou  dix  frictions  suffisent 
pour  la  guérison  des  gales  simples, 

Depuis  quelques  années ,  on  fait  un  fréquent  usage  des  bains 
de  sulfure  de  potasse  et  de  ceux  de  vapeurs  sulfureuses  pour 
anéantir  Je  sarcopte  :  ces  méthodes. curatives  sont  excellentes, 
infaillibles  :  mais  on  ne  peut  y  recourir  que  dans  les  hôpitaux  , 
les  villes  et  les  classes  aisées  de  la  société;  ces  motifs  divers 
doivent  évidemment  m’interdire  la  description  de  ces  impor¬ 
tantes  ressources  thérapeutiques  :  des  détails  à  cet  égard  vous 
seraient  parfaitement  inutiles,  puisque  les  malades  que  vous 
aurez  à  traiter  se  trouveront  habituellement  dans  des  conditions 
contraires  à  celles  que  je  viens  de  signaler. 

Le  traitement  de  la  gale  ne  doit  pas  toujours  être  limité  à 
l’emploi  des  remèdes  que  vous  connaissez  :  ceux-ci  ne  peuvent 
suffire  que  dans  l’éruption  psorique  simple  :  d’autres  médica¬ 
tions  doiventlcur  être  associées  toutes  les  fois  que  ta  gale  est 
combinée  avec  quelques  états  morbides.,  et  ces  derniers  peu¬ 
vent  être  purement  fortuits  ou  déterminés  par  l’existence  long- 
tems  prolongée  de  la  phtegmasie  de  la  peau.  Je  ne  m'occuperai 
point  des  complications  du  premier  genre  :  ce  travail  serait  très- 
élendu ,  et  de  semblables,  notions  ne  doivent  se  rencontrer  que 
d:ms  un  traité  de  médecine  clinique  ;  mais  je  ne  puis  terminer  ce 
qui  concerne  les  méthodes  curatives  de  la  gale  ,  sans  vous  rap- 
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peler  qu'il  est  prudent,  dans  les  vieilles  éruptions  psoriqnes , 
de  mettre  les  malades  à  un  régime  doux  ,  calmant ,  et  à  l’u¬ 
sage  des  boissons  délayantes ,  et  de  ne  jamais  combattre  la  ma¬ 
ladie  locale  par  des  remèdes  astringens.  Aucune  des  préparations, 
médicamenteuses  que  je  voqs  ai  indiquées  ne  possède  la  pro¬ 
priété  réperci.-ssive ,  vous  pourrez  donc  choisir  l’une  d’elles  : 
néanmoins,  la  méthode  de  IM.  Dupuÿtren,  et  mieux  encore 
cçlle  de  M.  Vaidy  me  parait  devoir  mériter  la  préférence. 

Les  alléchons  qui  déterminent  la  gale  sont  toujours  irri¬ 
tatives  :  cette  éruption  ,  après  avoir  été  cause  de  la  maladie 
en  augmentant  l’irritai >ili té  des  viscères  et  en  y  réfléchissant 
l'irrita  lion  par  la  voie  des  sympathies  ,  agit  ensuite  sur  l’appa- 
r  il  morbide  qu’elle  a  engendré  à  l’instar  d’un  puissant  révulsif.  11 
importe  d’apprécier  avec  justesse  ce  rôle  complexe  de  la  gale  ; 
c’est  cette  appréciation  laite  d’une  manière  judicieuse  qui  doit 
diriger  le  praticien  ,  et  ce  n’est  qu’à  cette  source  pure  qu’il 
pourra  puiser  les  principes  d’un  traitement  rationnel  et  etheaee. 
On  doit  constamment,  pour  traiter  la  gale  et  les  maladies  qui 
on  sont  la  conséquence,  se  rappeler  que  la  première,  après  avoir 
trouille  l’action  de  quelques  iustrumens  de  ta  vie  ,  accroîtrait  en¬ 
core  ce  trouble  des  fonctions ,  si  on  la  faisait  disparaître  trop, 
brusquement.  Les  phlegmasies  viscérales  révulseraient  alors 
l’irritation  cutanée  qui  ne  serait  plus  entretenue  par  un  agent 
matériel,  c’est-a-dire  par  le  sarcopte  ,  et ,  dans  cet  état  de  choses, 
l’existence  des  malades  serait  fortement  compromise,  puisque 
la  plilogose  interne  aurait  acquis  en  peu  de  lems  une  haute 
intensité. 

Je  terminerai  l’histoire  de  la  gale  çn  vous  répétant ,  i.°  que 
fes  éruptions  psoriqnes  simples  se  guérissent  toujours  et  unique¬ 
ment  par  i’une  des  méthodes  curatives  que  je  vous  ai  exposées  ; 
2.0  que  l’on  ne  doit  jamais  inanqqer ,  dans  le  traitement  des 
gales  anciennes  et  non  compliquées,  d’agir  avec  lenteur  et  d’as¬ 
socier  un  régime  calmant  et  des  boissops  rafraîchissantes  à  un 
remède  anlipscu'ique  ;  3.°  enfin  que  les  gales  chroniques  et  com¬ 
pliquées  d’états  morbides  graves  qu’elles  ont  elles-mêmes  pro- 
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d u Us  ne  peuvent  être  ,  à  raison  de  l’influence  active  et  conti¬ 
nue  des  unes  sur  les  autres,  convenablement  traitées  que  par¬ 
les  hommes  profondément  versés  dans  la  théorie  et  la  pratique 
de  mon  art. 

Je  viens  de  vous  communiquer  mes  opinions  et  mes  vues  sur 
les  inflammations  du  système  tégumen taire  ;  je  souhaite  que 
vous  les  ayez  bien  saisies,  et  qu’elles  soient  profitables  .à.  l’hu- 
(panité  souffrante. 
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OPHTHALMIE.  —  CORYZA.  —  OTITE.  —  ANGINE  GUT¬ 
TURALE.  —  ANGINE  TRACHÉALE.  —  CROUP ,  etc. 


A. près  vous  avoir  esquissé  l’histoire  des  phlegmasies  cutanées, 
je  vais  vous  entretenir  des  inflammations  du  système  muqueux 
qui  sont  aussi  connues  sous  le  nom  de  catharre.  Mais,  avant 
de  m’occuper  de  ces  maladies,  il  importe  que  vous  ayez  quel¬ 
ques  potions  sur  la  structure  et  les  usages  de  cet  élément  de 
notre  organisation. 

Le  tissu  muqueux  ou  les  membranes  muqueuses  prennent 
leur  dénomination  du  fluide  qu  elles  sécrètent ,  et  qui  les  lu- 
Lréfie  habituellement  ;  elles  tapissent  d’une  part  les  voies 
aériennes  et  alimentaires ,  et  de  l’autre  les  voies  génitales  et 
urinaires.  La  première  portion  du  système  muqueux  a  été  ap¬ 
pelée  gastro-pulmonaire  ,  et  la  seconde  est  nommée  génito- 
urinaire. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  offrent  deux  surfaces, 
l’une  adhérente  aux  organes  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  dense  ;  l’autre  libre ,  constamment  arrosée  par  un  fluide 
muqueux,  et  destinée  à  se  trouver  toujours  en  contact  avec  des 
corps  divers,  soit  qu’ils  viennent  du  dehors,  comme  l’air  et 
les  alimens,  par  exemple  ,  soit  qu’ils  viennent  du  dedans ,  com¬ 
me  on  l’observe  dans  tous  les  conduits  excréteurs  des  glandes; 
en  sorte  que  ces  membranes  semblent  destinées  à  garantir  nos 
organes  de  l’impression  plus  ou  moins  nuisible  des  corps  étran¬ 
gers  qui  parcourent  leur  intérieur ,  de  même  que  la  peau  pré- 
sei  ve  l’extérieur  de  l’acliou  trop  rude  des  corps  qui  le  touchent 
ou  l'environnent. 
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L’organisation  des  membranes  muqueuses  est  anologue  à  celle 
de  l’appareil  ligamentaire  ;  elles  sont  composées,  comme  ce 
dernier  ,  dont  elles  paraissent  être  la  continuation ,  d’une  couche 
épidermique  ,  de  papilles,  d’un  chorion  ,  de  glandules,de  nerf* 
et  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  et  sympathiques.  Telle  est 
en  peu  de  mots  la  structure  du  tissu  muqueux.  Je  dois  m’en 
tenir  à  ces  notions  succintes  sur  cette  matière  intéressante  : 
de  plus  longs  détails  seraient  déplacés  ici. 

Après  ces  vues  sommaires  sur  la  contexture  et  les  fonctions 
des  membranes  muqueuses  ,  je  vais  passer  à  la  description  de 
leurs  phlegmasies. 

(  Ophthalmie.  )  Je  vous  parlerai  d’abord  de  l’inflammation 
de  l’œil  :  cette  maladie  qui  a  fixé  l’attention  des  médecins  de 
tous  les  siècles  est  connue  sous  le  nom  d’ophthalmie. 

Ce  mot  est  généralement  employé  pour  désigner  la  phlogose 
de  la  conjonctive  :  je  pense,  à  l’imitation  de  plusieurs  hom¬ 
mes  d’un  vrai  mérite,  que  celte  acception  est  beaucoup  trop 
restreinte ,  et  qu’il  devrait  exprimer  un  travail  phlegmasique 
d’un  ou  de  tous  les  élémens  organiques  de  l’instrument  de  la 
vision.  Si  l'opinion  que  j’émets  à  cet  égard  ,  était  unanimement 
admise,  l’humanité  n’aurait  rien  à  perdre,  et  la  science  ne  se¬ 
rait  pas  surchargée  de  descriptions  de  maladies  factices  ou  au 
moins  très-difficiles  et  nullement  utiles  à  distinguer. 

Les  causes  d’ophthalmie  sont  extrêmement  nombreuses.  Celte 
affection  n’épargne  aucun  sexe  ,  ni  aucun  âge  :  les  individus  de 
tous  les  tempéramens  peuvent  en  être  atteints.  On  l’observe 
sous  Ions  les  climals  ,  dans  toutes  les  saisons  ;  néanmoins,  il 
est  utile  de  faire  remarquer  que  certaines  constitutions  atmos¬ 
phériques  la  multiplient  à  l’infini,  et  lui  impriment  la  forme 
épidémique.  L’exposition  long-tems  prolongée  au  soleil  et  le 
séjour  dans  des  lieux  qui  réfléchissent  une  couleur  blanche, 
tels  que  ceux  dont  le  terrain  est  celcaire  ou  recouvert  de  neige  , 
en  favorisent  le  développement.  Elle  attaque  très-fréquemment 
les  verriers ,  les  forgerons,  les  serruriers,  les  meûniers,  les 
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boulangers  ,  etc.  Elle  est  souvent  produite  par  des  coups ,  des 
ci<  u tes ,  des  piqûres  ;  et  la  présence  de  corps  étrangers ,  par  exem¬ 
ple,  de  grains  de  sable  ,  de  parcelles  de  1er,  de  brins  de  paille 
en  sont  une  cause  très  ordinaire.  Le  passage  du  chaud  au  froid, 
surtout lorsque  le  corps  est  en  sueur,  la  suppression  ou  le  dé¬ 
rangement  d’une  hémorrhagie  périodique  et  de  tout  autre  flux 
doivent  être  rangés  parmi  les  circonstances  qui  déterminent 
1  ophthaimie.  Des  éruptions  herpétiques  et  d’awtres  étals  mor¬ 
bides  peuvent  encore ,  par  leur  disparition  brusque ,  produire 
la  phlogose  de  l’œil. 

Je  ne  m’étendrai  d’avantage  pas  sur  l’étiologie  de  cette  maladie 
iri  itali  ve  :  les  omissions  que  j’ai  commises  à  ce  sujet  ne  sauraient 
vous  embarrasser. 

Les  auteurs  ont  distingué  plusieurs  espèces  d’ophlhalmies  ; 
les  unes  sont  relatives  à  la  durée  et  à  la  violence  de  la  phio- 
gose ,  les  autres  à  certaines  complications ,  et  quelques-unes 
enfin  à  la  cause  qui  les  a  déterminées. 

Si  l’on  réfléchit  un  instant  sur  la  valeur  de  ces  distinctions, 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’elles  sont  généralement  peu 
utiles  et  peu  dignes,  par  conséquent,  de  l’importance  qu’on 
leur  a  accordée.  Je  pourrais  vous  soumettre  une  mullifnde  de 
raisonnemens  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir;  tous  vous 
prouveraient  qu’il  sutlit  de  connaître  Ja  cause  et  l’intensité  de 
l’ophthahnie  pour  la  traiter  rationnellement  et  avec  succès  ,  et 
qu’il  est,  dès-lors,  au  moins  superflu  de  composer  plusieurs 
maladies  d’un  état  morbide  unique  et  toujours  le  même-,  quant 
au  fond,  et  qui  ne  diffère  de  lui-même  que  par  le  degré  sans 
cesse  variable  de  la  phlogose  ou  la  diversité  des  causes  et  des 
complications. 

Je  dois  me  hâter  de  mettre  fin  à  ces  réflexions  incidentes, 
pour  vous  exposer  les  symptômes  et  la  marche  de  l’ophthalmie. 

La  rougeur  de  la  conjonctive  est  le  caractère  le  plus  saillant 
de  son  état  in  flam  mao  ire  :  cette  coloration  en  rouge  de  la  par¬ 
tie  antérieure  du  globe  de  l’œil  et  de  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  est  s’il jè le  à  beaucoup  de  nuances  et  de  degrés  :  dans  quel- 
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ques  cas,  cetle  membrane  présente  une  légère  feinte  rose,  des 
stries  rouges-jaunàlres  ,  ou  est  entièrement  rouge  ;  quelquefois  , 
elle  est  tuméfiée,  d’un  rouge  foncé,  tl  forme  un  disque  à  bords 
élevés  autour  de  la  cornée  transparente  qui  parait  alors  affais¬ 
sée.  L’ohplhalmie  augmente  toujours  la  sensibilité  de  l’œil  ,  et 
cette  augmentation  dans  la  faculté  de  sentir  est  presque  cons¬ 
tamment  en  rapport  avec  la  diminution  ou  l’accroissement  de 
la  phlogose.  Les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  tension, 
de  chaleur,  une  douleur  poignante  et  du  prurit  dans  Torgane 
irrité,  et  une  sensation  analogue  à  celle  «pie  produiraient  des. 
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grains  de  sable  roulant  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire. 
Assez  ordinairement  la  secrétion  des  larmes  a  subi  une  grande 
diminution,  et  les  pa tiens  accusent  mi  sentiment  de  frottement 
au  moindre  mouvement  des  paupières  :  d’autres  fois,  il  s’écoule 
nu  liquide  limpide,  incolore,  très-abondant  et  pouvant  être 
assez  acre  pour  excorier  et  enflammer  les  parties  sur  lesquelles, 
il  tombe.  Les  mpuvemens  de  l’œil  et  des  paupières  ne  manquent 
jamais  d’augmenter  les  souffrances  :  la  lumière  amène  le  même 
résultat ,  ce  qui  force  les  malades  de  condamner  l’organe  phlo- 
gosé  au  repos  ,  et  de  l’abriter  par  le  rapprochement  de  ses  voiles, 
naturels.  L’ophtbalmie  légère  ne  trouble  que  les  fonctions  de 
l’appareil  consacré  à  la  vision  ,  mais,  lorsqu’elle  est  violente  , 
elle  réagit  par  l’intermédiaire  des  sympathies  sur  la  plupart  des, 
iustrumens  de  la  vie  ,  et  développe  un  étal  fébrile,  variable  par 
son  intensité  et  la  physionomie  diverse  qu’il  peut  revêtir ,  en, 
conséquence  des  dispositions  individuelles  et  des  circonstances 
particulières  où  se  trouvent  les  malades. 

La  durée  de  l’ophthalmie  est  fort  remarquable  par  sa  varia-i 
biliié  :  celte  inflammation  cesse  souvent  après  plusieurs  jours, 
ou  quelques  semaines  ;  dans  d’au  {res  cas,  elle  se  prolongera 
pendant  des  mois  et  des  années:  cl  chez  certains  individus,  et 
particulièrement  lorsqu’elle  succédera  à  la  petite  vérole,  elle  ne 
s’éteindra  qu’avec  ta  vie. 

il  est  digne  de  remarque  que  cçlre^plilogosc ,  alors  même, 
qu’elle  a  été  déterminée  par  une  cause  locale,  peut  changer  de 
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siège,  et  passer  alternativement  d’un  œil  à  un  autre,  et  cela, 
sans  autre  condition  que  la  communauté  d’action  et  de  ma¬ 
ladie  établie  entre  les  deux  yeux  par  le  jeu  des  sympathies. 

Malgré  les  travaux  d’une  foule  de  médecins  éclairés ,  le  trai¬ 
tement  de  Poplithalmie ,  qui  est  une  maladie  si  fréquente,  olfre 
encore,  à  mon  avis,  de  l’obscurité  et  de  l’incertitude  :  si  l’on 
consulte,  en  effet  ,  les  écrits  des  maîtres  de  l’art ,  l’on  ne  man¬ 
quera  pas  d’y  rencontrer  les  imperfections  que  je  viens  de  faire 
pressentir. 

Je  ne  rechercherai  point  les  causes  qui  ont  empêché  le  per¬ 
fectionnement  des  méthodes  curatives  applicables  aux  phleg- 
masies  de  l’œil  :  celte  digression  vous  serait  complètement  inu¬ 
tile  ;  je  me  hâterai  donc  de  l’abandonner  ,  pour  vous'  faire 
connaître  les  régies  que  j’ai  adoptées  pour  combattre  ces  ma¬ 
ladies. 

Lorsque  j’ai  à  traiter  une  violente  ophlhalmie  et  que  le 
le  malade  est  jeune  et  vigoureux  ,  je  lui  pratique  d’abord  une 
saignée  copieuse  de  bras;  je  le  mets  «à  la  diète,  à  l’usage  de  la 
limonade,  de  l’eau  de  chiendent,  d’orge,  de  guimauve,  etc.; 
je  lui  prescris  des  bains  de  pieds  sinapisés  e-t  des  lavemens  émoi- 
liens  ;  je  lui  conseille  de  garder  le  lit  et  de  se  tenir  couché, 
la  tête  élevée  ;  de  fomenter  souvent  l’œil  ou  les  yeux  enllammés 
avec  un  linge,  une  éponge  fine  imbibée  d’une  décolion  émol¬ 
liente  tiède ,  et  de  couvrir  les  organes  phlogosés  avec  des  com¬ 
presses  sèches,  fixées  au  moyen  d’une  bande ,  et  mieux  encore 
attachées  au  bonnet  avec  des  épingles. 

Le  lendemain  de  la  saignée  ,  je  fais  ordinairement  piquer 
douze,  quinze  ,  vingt  sangsues  à  la  partie  supérieure  de  la  base 
de  l’orbite  et  à  la  tempe  correspondantes  à  l’œil  irrité.  Les  etlu- 
sions  sanguines  doivent  être  pressées  ;  elles  conviennent  à  toutes 
les  époques  de  l’ophthalmie  intense;  néanmoins,  il  est  bien 
plus  avantageux  de  les  employer  au  début  de  cette  maladie,  et 
d’en  user  alors  avec  libéralité.  Je  ne  saurais  trop  vous  rappeler 
cet  axiome  de  médecine  pratique;  il  est  d’un  haut  intérêt,  et 
il  doit  recevoir  une  application  rigoureuse  dans  le  traitement  de 
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tontes  les  plilegmasies  aiguës  et  violentes  des  organes  charges  de 
fonctions  essentielles  ou  indispensables  à  l’entretien  de  la  vie. 
C’est  assez  m’étendre  ,  pour  Je  moment ,  sur  ce  précepte  de  thé¬ 
rapeutique,  et  je  dois  revenir  au  traitement  de  l’ophthalmic. 
Je  fais  donc  succéder  les  applications  de  sangsues  à  la  saignée 
par  la  lancette,  et  je  continue  ensuite  tous  les  moyens  que  j’ai 
indiqués  aussi  long-tems  quelessymptômes  inflammatoires  con¬ 
servent  de  la  vivacité;  mais  lorsque  ceux-ci  perdent  de  leur 
violence,  je  conseille  des  alimens  doux  et  caïmans  ;  je  fais  dis¬ 
soudre  une  dose  modérée  d’un  sel  purgatif  dans  les  boissons 
usuelles,  et  une  petite  quantité  de  sulfate  de  zinc  ou  d’acétate 
de  plomb  dans  les  liquides  avec  lesquels  on  fomente  les  yeux. 
A  la  même  époque  et  dans  les  mêmes  circonstances  ,  je  per¬ 
mets  au  malade  de  se  tenir  levé  ,  en  lui  imposant,  toutefois  ,  l’o¬ 
bligation  de  diminuer  le  jour  de  son  appartement  en  en  faisant 
fe  rraer  les  rideaux  et  les  volets. 

Si  le  travail  irritatif  ne  cède  pas  à  ces  médications  ,  j’ai  re¬ 
cours  à  des  révulsifs  plus  énergiques;  je  fais  alors  appliquer, 
dans  les  cas  les  moins  graves,  des  vésicatoires  aux  br^s,  et  des 
sétons  à  la  nuque,  toutes  les  fois  que  le  sens  de  la  vue  est  me¬ 
nacé  de  désorganisation.  Cet  exutoire  me  procure  des  succès 
extraordinaires;  je  ne  saurais  trop  en  recommander  l’emploi. 

Les  inflammations  modérées  de  l’œil  sont  bien  plus  communes 
que  celles  dont  il  vient  d’être  parlé  ;  leur  traitement  est  analogue 
à  celui  des  ophlhalmi.es  violentes  ;  on  doit  les  combattre  par 
les  boissons  délayantes,  les  pédiluves  irritans  ,  les  fomenta¬ 
tions  mucilagineuses ,  un  régime  calmant,  et  par  les  saignées 
locales.  On  doit  aussi ,  en  cette  occurrence  ,  lorsque  la  phlo- 
gose  est  peu  vive  et  qu’elle  devient  opiniâtre,  employer  les 
vésicatoires  et  les  collyres  astringens  ou  légèrement  excitans. 
Je  crois  que  l’on  doit  toujours  user  de  ces  derniers  topiques 
avec  parcimonie  ,  et  que  la  méthode  antiphlogistique  sagement 
dirigée  peut  souvent  en  prévenir  l’indication  et  la  nécessité. 

11  est  utile  de  vous  faire  observer  que  les  applications  de 
Sangsues  doivent  se  pratiquer  quelquefois  dans  des  lieux  d’é-. 
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leclion  :  ainsi  ,  lorsque  la  phlcgmasic  tJe  l'œil  dépendra  de  la 
suppression  d’un  saignemenl  de  nez ,  d’une  fluxion  ou  d’un 
flux  hémorroïdal,  il  sera  avantageux,  indispensable  même  de 
faire  piquer  les  sangsues  aux  narines  dans  le  premier  cas,  et 
au  pourtour  de  l’anus  dans  le  second. 

Ce  grand  précepte  de  médecine  pratique  se  rapporte  égale- 
jmenl  a  l’emploi  des  rubéliaus  ou  des  vésicaus  :  on  devra  donc, 
quand  i’ophlhalmie  succédera  à  la  disparition  brusque  d’une 
irritation  rhumatismale,  goutteuse,  herpétique,  ou  au  dessè¬ 
chement  subit  d’un  ulcère,  on  devra,  dis-je,  en  semblable 
conjoncture  ,  appliquer  les  irritans  sur  la  région  du  système 
cutané  qui  était  le  siège  de  ces  irritations  avec  oii  sans  flux. 

Les  inflammations  de  l’œil  revêtent  fréquemment  la  forme 
chronique  ;  celte  lenteur  dans  leur  marche  n’altère  point  leur 
nature;  elles  ne  cessent  jamais  d’élre  des  maladies  irritatives  : 
il  importe  beaucoup  de  ne  pas  oublier  cette  remarque  ;  elle 
est  propre  à  maintenir  le  praticien  dans  la  bonne  route,  et  à 
l’inviter  à  ne  pas  accorder  une  confiance  aveugle  ou  exagérée  à 
une  foule  d’onguens ,  de  pommades  et  de  collyres  que  l’oit 
préconise  avec  ardeur  pour  la  curation  de  ces  phlegmasies  re¬ 
belles.' 

Lorsque  j’ai  à  détruire  des  oplithalmies  lentes,  opiniâtres, 
qui  n’acquièrent  que  trop  souvent  un  nouveau  degré  d'inten¬ 
sité  au  moment  oh  on  les  croit  guéries ,  je  suis  les  régies  thé* 
rapeutiques  qui  vous  ont  déjà  été  exposées,  et  je  les  modifie 
au  fur  et  à  mesure  que  la  phlogose  Subit  elle-même  des  clian- 
gemetis  eu  plus  ou  en  moins.  Je  passerai  sous  silence  les  par¬ 
ticularités  relatives  au  traitement  de  l'inflammation  chronique 
de  l’oeil  :  il  vous  sera  facile  de  les  saisir  en  vous  rappelant  et  ta 
méditant  ce  que  je  vous  ai  dit  au  sujet  des  oplithalmies  ai¬ 
guës. 

C’est  ici  que  doivent  se  terminer  les  considérations  géné¬ 
rales  que  j’avais  à  vous  exposer  sur  le»  maladies  irril  ilives 
des  instruirions  de  la  vision. 

Je  vais,  après  vous  avoir  décrit  les  phlegmasies  des  yeux-, 
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vous  faire  connaître  l’inflammation  de  la  pituitaire.  Les  mé¬ 
decins  l’appellent  coryza  ,  et  le  vulgaire  la  nomme  enchifrené- 
ment  ou  rhume  de  cerveau.  Cette  dernière  dénomination  dérive 
d’une  erreur  grossière  des  anciens  <jui ,  croyant  à  une  commu¬ 
nication  directe  entre  leu  fosses  nazales  et  la  cavité  crânienne, 
pensaient  ensuite  que  l’humeur  pituiteuse  rendue  par  les  na¬ 
rines,  se  formait  dans  le  cerveau  même:  cette  théorie  aussi  pué¬ 
ril  a  que  surannée  a  été  en  faveur  et  s’est  prolongée  jusqu’à  la  lin 
du  dix-septième  siècle. 

{Coryza.)  Les  causes  les  plus  ordinaires  du  coryza  sont  les 
vicissitudes  atmosphériques,  le  passage  brusque  du  chaud  au 
froid  ,  le  refroidissement  surtout  ,  lorsque  le  corps  est  en  sueur, 
d’une  région  circonscrite  de  la  peau  ou  de  toute  l’étendije  du 
système  cutané.  Cette  maladie  peut  aussi  être  produite  par  la 
disparition  intempestive  d’un  exanthème  ,  la  suppression  d’un 
flux  habituel  et  l’inspiration  de  vapeurs  irritantes  ,  ammonia¬ 
cales,  etc.  Cette  affection  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  ,  les 
femmes  el  les  individus  d’un  tempérament  lymphatique. 

Le  coryza  s’annonce,  en  général  ,  par  des  éternuemens ,  et 
quelquefois  aussi  par  des  frissons  :  l’intérieur  des  narines  est 
le  siège  d’une  chaleur,  d’une  sécheresse ,  d’un  prurit  plus  ou 
moins  incommode,  et  d’une  rougeur  plus  ou  moins  intense  :  la 
membrane  qui  tapisse  ces  cavités  se  gonfle,  et  il  résulte  de  celle 
tuméfaction  une  gêne  pour  le  passage  de  l’air  ,  une  grande  dimi¬ 
nution  el  un  embarras  dans  J’otfactiun  :  la  sécrétion  de  la  pitui¬ 
taire  est  d’abord  diminuée;  elle  devient  ensuite  très-abondante  , 
visqueuse  et  limpide,  puis  opaque,  d’un  blanc  jaunâtre,  et 
dégage  une  odeur  particulière.  Ce  travail  irritatif  produit  de  la 
fièvre,  s'il  est  intense,  mais  il  est  toujours  accompagné  d’un« 
difficulté  dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles  ,  et  d’une 
douleur  de  tète  gravative  et  pulsative.  Le  coryza  se  termine  or¬ 
dinairement  au  bout  de  quelques  jours  ;  néanmoins,  il  pont 
prendre  quelquefois  une  marche  chronique,  et  sa  durée  est  alors 
toul-à-fait  indéterminée. 
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L’inflammation  de  la  pituitaire  étant  le  plus  souvent  une 
maladie  fort  Jiénigne  ,  se  dissipe  communément  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  ou  du  moins  à  l’aide  d’uu  traitement  bien 
simple  qui  consiste  à  faire  tenir  les  malades  chaudement ,  aies 
soustraire  à  l’action  de  la  cause  morbifique  ,  et  à  leur  conseiller 
une  alimentation  douce  ,  des  boissons  émollientes  et  des  bains 
de  pieds  sinapisés.  Lorsque  cet  état  morbide  sera  plus  intense, 
et  particulièrement ,  quand  la  fièvre  sera  vive,  les  patiens  de¬ 
vront  garder  le  lit  et  s’abstenir  d’alimens;  il  sera  avantageux, 
dans  ce  cas  ,  de  faire  piquer  quelques  sangsues  aux  narines  ou 
à  la  racine  du  nez;  ces  saignées  locales  produiront  toujours  du 
soulagement.  Les  fumigations  émollientes  pourront  concourir 
avec  ces  divers  moyens  à  la  guérison  du  catharre  nazal.  Je  fini¬ 
rai  la  description  du  coryza  en  vous  donnant  le  précepte,  lorsque 
cette  maladie  revêtira  la  forme  chronique,  défaire  appliquer 
des  vésicatoires  aux  bras  ou  à  la  nuque  ,  de  conseiller  un  régime 
adoucissant  et  des  vêtemens  de  laine  sur  la  peau  ,  de  faire  poser 
des  sangsues  sur  les  parties  déjà  désignées  et ,  par-dessus  tout, 
de  soustraire  les  malades  à  l’impression  du  froid  et  a  l’influence 
des  variations  atmosphériques. 

La  maladie  sur  laquelle  je  vais  appeler  votre  attention  ,  et  que 
l’on  sous  connaît  le  nom  d’otite  Ou  d’inflammation  d’oreille,  doit 
figurer  depuis  long-tems  parmi  les  infirmités  qui  tourmentent 
l’espèce  humaine  :  cependant,  par  des  motifs  vraiment  incon¬ 
cevables,  elle  n’a  été  judicieusement  décrite  qu’à  la  fin  du  dix- 
liuitième  siècle  ,  et  c’est  M.  Alard ,  médecin  d’un  talent  supé  ¬ 
rieur  ,  qui  ,  le  premier  ,  a  rempli  dignement  celle  tâche  difficile. 
Quelques  années  plus  tard,  des  hommes  laborieux  ont  perfec¬ 
tionné  l’œuvre  de  leur  habile  devancier  ,  et  il  est  juste  de  dire 
que  M.  le  docteur  llard  a  le  plus  contribué  à  ce  perfectionne¬ 
ment. 

(  Otite.  )  Les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’olite  sont  les 
vicissitudes  atmosphériques.  L’exposition  de  la  tête  nue  à  un 
courant  d’air  rapide,  le  refroidissement  d«  la  peau  surtout 
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lorsqu’elle  os!  baignée  de  sueur  ,  et  le  passage  brusque  du  chaud 
nu  froid  ou  de  la  sécheresse  à  l’humidité.  L’inflammation  do 
l’oreille  peut  êlre  produite  par  la  fermeture  d’un  exutoire  ,  la 
disparition  soudaine  d’un  exanthème,  et  la  suppression  d’une 
hémorragie  ou  de  tout  autre  écoulement:  des  injections  irri¬ 
tantes  et  la  présence  d’autres  corps  étrangers  dans  le  conduit 
auditif  en  déterminent  la  phlogose  qui  peut  encore,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  ,  devenir  une  complication  ou  une  espèce  de 
crise  de  plusieurs  maladies  aigues. 

Les  auteurs  prenant  en  considération  le  siège  que  peut  occu¬ 
per  l’olile  ,  l’étendue  et  la  nature  des  parties  qu’elle  affecte, 
l’ont  généralement  distinguée  eu  deux  \ariétés:  l’une  est  l’olile 
externe  ,  et  la  seconde  l’olile  interne.  Sans  attacher  une  trop 
grande  importance  à  cette  division,  je  l’adopterai  néanmoins' 
j  arec  qu’elle  repose  sur  des  diliérences  anatomiques  tranchées, 
et  qu’elle  donnera  de  la  clarté  à  l’exposition  des'  symptômes  de 
celle  maladie  ;  je  vais  donc  procéder  à  1  énumération  de  ceux- 
ci,  eu  me  conformant  à  l’opinion  que  je  viens  d’énoncer. 

Première  variété.  —  Olile  externe.  Dans  celte  phlegmasie , 
les  malades  éprouvent  d’abord  une  anxiété  vague  dans  le  con¬ 
duit  auditif  ;  iis  y  portent  souvent  le  doigt,  croyant  en  retirer 
«n  corps  étranger:  bientôt  il  succède  à  ce  léger  malaise  une 
douleur  tantôt  très-vive  ,  et  le  plus  souvent  assez  facile  à  sup¬ 
porter  :  à  celte  douleur  se  joignent  la  rougeur  et  le  gonflement 
du  conduit  auriculaire,  des  iintemens,  des  boiirdonneinens 
d’oreille  et  un  dérangement  dans  l’audition.  Au  bout  de  quel* 
ques  heures ,  mais  le  plus  ordinairement  après  Irais  ou  quatre 
■jours  de  l’apparition  des  symptômes  précités,  iJ  survient  un 
écoulement  abondant  d’une  matière  jaunâtre  ,  très- fétide  et 
puriforme  :  la  consistance  de  Ja  matière  de  l’écoulement  n’aug¬ 
mente  pas  d’une  manière  successive  ,  connue  il  arrive,  d’ordi¬ 
naire  ,  dans  les  irritations  des  autres  parties  du  système  mu¬ 
queux  :  elle  présente  fréquemment  beaucoup  de  variations 
pendant  les  premiers  jours  dq  travail  irritatif,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  yle  quinze  jours  ou  trois,  samaines  ,  durée  commune  de 
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ccl  écoulement ,  que  ht  matière  devient  délinili vement  plus 
épaisse  ,  et  prend  ,  sous  plusieurs  rapports  ,  l'aspect  d’une  subs¬ 
tance  caséeuse. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  l’otite  externe» 

Deuxième  variété.  —  Otite  interne.  Celte  phlegmasic  offre  de 
nombreux  traits  de  similitude  avec  celle  dont  je  viens  de 
vous  exposer  le  tableau  :  toutefois  ,  les  détails  qui  vont  suivre 
-vous  prouveront  que  ces  deux  maladies  présentent  aussi  de 
notables  différences.  Au  début  de  l’otite  interne,  le  malade 
éprouve  une  douleur  tensive  et  pulsative  dans  l’intérieur  de 
l’oreille.  Celle  sensation  pénible  s’accroît  par  le  bruit  et  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  intérieure  :  il  s’y  joint  des  tinte— 
mens  ,  des  sifllemens  douloureux  et  une  hémicrânie  souvent 
Irè  s-vive  (jui  provoquent  l’insomnie. 

Si  la  phlogose  est  très-intense,  et  si  elle  a  pris  de  l'exten¬ 
sion  ,  Je  malade  ressent  quelquefois  une  démangeaison  fort 
incommode  a»  fond  de  la  gorge  ;  la  lièvre  s’allume  avec  violence 
et  redouble  pendant  la  nuit  :  les  douleurs  d’oreille  et  la  cépha¬ 
lalgie  sont  atroces  ;  les  mouvemens  de  rotation  du  cou  et  la 
déglutition  sont  gênés  ;  et  tout  cet  appareil  de  douleur  augmente 
encore  chaque  fois  que  le  patient  exécute  le  moindre  effort 
pour  cracher  ,  éternuer  ,  tousser  et  se  mouvoir.  Les  fonctions  de 
l’oreille  irritée  ne  manquent  jamais  d’être  perverties  ou  dimi¬ 
nuées.  Cette  inflammation  grave  peut  se  résoudre,  mais  elle 
se  termine  ordinairement  par  une  espèce  de  suppuration  dont 
le  produit  s’écoule  quelquefois  d’une  manière  lente  ou  rapide 
par  Ja  trompe  d’Eustaciie  ;  dans  certains  cas,  par  une  fistule 
qui  s’établit  spontanément  à  la  région  mustordicum  ,  et  le  plus 
fréquemment  par  une  déchirure  explosive  de  la  membrane  du 
tympan.  Lorsque  Ja  matière  puriforme  s’échappe  par  la  trompe 
ou  par  le  conduit  auditif  externe,  le  malade  est  soulagé  instan¬ 
tanément,  et  il  louche  à  sa  guérison  :  il  n’en  est  pas  ainsi  quand 
le  pus  ne  s’est  fait  jour  au  dehors  qu’en  désorganisant  une  por¬ 
tion  de  l’os  temporal  :  les  souffrances  persistent  et  s’éternisent, 
rt  le  danger  est  plus  grand  que  dans  l’otite  la  plus  violente 
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n’à  pas  encore  atteint  le  funeste  période  dont  il  est  Ques¬ 
tion  ici. 

Le  traitement  de  l’Inflammation  de  l’oreille  ressemble  a  ce¬ 
lui  de  toutes  les  phleguiasies  :  néanmoins,  il  doit  être  dirigé 
d’après  des  modifications  particulière*  qu’il  importe  de  vous 
faire  connaître. 

L’otite  externe  est  quelquefois  ùile  maladie  si  légère  qu’elle 
cède  facilement  à  l’influence  d’une  température  douce^  à  des  in¬ 
jections  émollientes  faites  dans  le  conduit  auditif,  à  une  nour¬ 
riture  calmante  et  à  l’action  des  boissons  mucilagineuses.  Lors¬ 
que  celte  phlogosë  est  vive,  elle  réclame  l’emploi  des  moyens 
qui  viennent  d’être  désignés,  mais  la  diète,  les  applications 
de  sangsues  autour  de  l’organe  malade  $  les  cataplasmes  adou- 
cissaus  apposés  sur  l’oreille  et  la  région  temporale,  et  surtout  là 
saignée  du  brai  peuvent  devenir  nécessaires. 

La  méthode  curative  par  lequelld  on  doit  combattre  l’olife 
interne  est  analogue  a  celle  que  je  viens  de  vous  exposer  :  cepen¬ 
dant  comme  cette  phiegmasie  peut  aVoir  les  suites  les  plu* 
désastreuses,  puisqu’elle  peut  déterminer  la  surdité  et  même  la 
mort,  l’on  doit  toujours  s’etîorcer  de  la  faire  avorter,  et  l’oii 
aura  l’espoir  d’atteindre  ce  but  favorable  jpar  les  effusions  san¬ 
guines  copieuses,  obtenues  d’abord  avec  la  lancette,  et  en¬ 
suite  avec  les  sangsues  appliquées  à  la  tempe  et  à  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  cou.  La  diète  la  plus  sévère  ;  lés  ti¬ 
sanes  émollientes,  les  cataplasmes  de  meme  nature ,  le  repos 
du  lit,  une  douce  chaleur,  les  bains  de  pieds  sinapisés  con¬ 
courent  de  la  manière  la  plus  efticace  à  la  guéfist/n  d’une  ma¬ 
ladie  qui  est  bien  propre  à  exciter  Vivement  le  zèle  et  la  solli¬ 
citude  du  médecin.  Ces  ressources  médicamenteuses  et  hygié¬ 
niques  ne  seront  donc  jamais  négligées  ;  elles  devient  Constam¬ 
ment  être  les  auxiliaires  des  saignées  locales  et  générales: 

La  révulsion  par  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  petit  devenir 
avantageuse  dans  les  inflammations  de  l’oreille  :  les  notions 
justes  que  vous  devez  posséder  sur  celte  médication  vous  font 
aisément  preteentir  qu’elle  ne  saurait  convenir  que  dans  lés 
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olites  chroniques  ou  dans  celles  qui  ont  de  la  tendance  à 
affecler  celle  maiche,  el  elles  doiveni  aussi  vouo  uiicdislin  nier 
avec  présision  les  cas  où  il  sérail  dangereux  de  recourir  à  ces 
remèdes  énergiques. 

Je  vous  rappellerai ,  en  finissant  l’histoire  de  l’otite ,  que  cette 
alVection  pouvant  dépendre  du  déplacement  d’une  irritation 
goutteuse,  herpétique  on  autre,  le  médecin  devra  toujours, 
dans  la  méthode  curative  qu’il  lui  opposera,  tenir  compte  de  ces 
différences  étiologiques. 

L’angine  gutturale  va  présentement  m’occuper  ;  son  extrême 
fréquence  et  la  simplicité  de  son  traitement  vous  procureront 
souvent  l’occasion  d’élre  ulde  à  vus  semblables;  je  dois  donc 
nr  '‘orcer  de  vous  tracer  avec  méthode  les  priucipux  traits  de 
cette  maladie. 

(  Angine  gutturale.  )  L’infiammafion  des  diverses  parties 
organiques  qui  servent  à  ta  déglutition  (  Angine  gutturale  )  se 
voit  dans  tous  les  Ages  de  ta  vie  ,  dans  toutes  les  saisons  et  chez 
les  individus  de  tous  les  lempérameus.  Des  observations  sans 
nombre  ont,  toutefois  ,  appris  que  les  en  fans ,  les  adolescent, 
les  adultes  et  les  sujets  en  qui  prédominait  le  système  sanguin  , 
étaient  plus  souvent  en  bulle  à  cette  affection  ,  et  qu’elle  éfurt 
d’ailleurs  plus  commune  au  prinlems,  el  à  toutes  les  périodes 
de  l’année  caractérisées  par  de  nombreuses  et  de  rapides  varia¬ 
tions  atmosphériques.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  celte 
phlegmasie  sont  l’exposition  a  des  courans  d’air  ,  Je  refroidis¬ 
sement  des  pieds  ou  de  toute  autre  partie  du  corps  ,  et  spéciale¬ 
ment  du  cou  T  des  boissons  froides  prises  pendant  que  la  peau 
est  échaudée  , fia  déglutition  de  substances,  acres  irritantes,  lu 
marche,  l’équitation  dans  une  direction  opposée  à  un  vent 
froid  ,  la  suppression  de  certaines  maladies  irritatives  et  de 
quelques  évacuations  ;  elle  s’observe  encore  fréquemment  dans 
le  cours  de  plusieurs  étals  morbides. 

L’est  assez  m’étendre  sur  l’étiologie  de  l’angine,  je  vais  passejç 
à  la  description  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 
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Celle  phlogose  esl  souvent  précédée  •— r  une  horripilation , 
à  laquelle  succède  de  la  chaleur  ;  d’aulres  (bis  ,  elle  sc  développe 
subitement  :  les  malades  se  plaignent  d’une  douleur  et  d’un 
sentiment  de  conslriction  à  la  gorge,  el  d’une  grande  dillieullé 
d'avaler  :  lorsqu’on  leur  fait  ouvrir  la  bouche,  et  qu’avec  le 
manche  d’une  cuiller  on  ahaise  la  base  de  la  langue,  on  aper¬ 
çoit  du  gonflement  el  de  la  rougeur  au r  une  des  lousilles  ,  ou 
sur  les  deux  à  la  fois,  sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  luette  ; 
celle  rougeur  et  ce  gonflement  qui  sont  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  et  plus  ou  moins  étendus  sont  ordinairement  parsemés 
de  points  blancs  et  peuvent  aussi  atteindre  les  parois  du  pha¬ 
rynx. 

Si  la  plilegmasie  est  vaste  et  intense,  les  mâchoires  sont 
quelquefois  serrées  l’une  contre  l’autre  r  la  déglutition  et  la 
parole  sont  extrêmement  dilliciles,  el  l’introduction  de  l’air  dans 
les  poumons  peut  être  tellement  gênée  ,  que  les  malades  se 
croient,  à  chaque  instant ,  menacés  de  sutibeation  leur  posi¬ 
tion  est  alors  affreuse,.  mais  le  médecin  doit  la  contempler 
avec  une  sensibilité  calme,  puisqu’il  poss.-de  les  moyens  de 
l’améliorer  promptement.  Les  parties  enflammées  ,  après  être 
restées  en  quelque  sorte  arides  au- commencement  de  la  maladie, 
sécrètent  en  abondance  des  mucosités  lilanles  et  visqueuses 
qui,  mêlées  à  la  salive,  s’écoulent  de  la  bouche  par  une  sorte 
d’expuilion.  Des  douleurs  d’orcilie  et  une  tuméfaction  remar¬ 
quable  du  cou  existent  souvent  dans  l’esquinancie.  1!  esl  inu¬ 
tile  ,  je  pense  ,  de  vous  dire  qu’un  travail  phlogislique  de  celle 
nature  doit  fréquemment  susciter  la  fièvre  et  les  divers  phé¬ 
nomènes  sympathiques  qui  forment  son  corlége  :  vous  savez 
parfaitement ,  aujourd’hui ,  que  l’irritation  secondaire  du  cœur 
est  la  conséquence  ordinaire  des  phlegmasies  ,  et  surtout;  de 
celles  qui  ont  le  caractère  aigu.  La  terminaison  de  l’angine 
gutturale  est  presque  toujours  favorable. 

L’opinion  des  médecins  est  unanime  à  ce  sujet,,  et  t’expé- 
périenee  de  tous  les  jours  la  justifie  pleinement 

Aucun  point  de  médecine  pratique  n’est  aussi  nettement  fixé 
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que  la  méthode  curai ive  appropriée  à  l’esquinaneie  :  il  est 
floue  facile  rie  l’exposer,  puisqu’elle  est  simple  et  qu’elle  ue 
saurait  donner  lieu  k  aucune  controverse. 

Lorsque  l’angine  est  légère  et  sans  complication,  on  en 
obtient  la  pure  en  mettant  le  malade  à  l’usagç  des  boissons 
adoucissantes,  en  lui  conseillant  une  alimentation  peu  abon¬ 
dante  et  composée  d’alimens  doux  ,  des  pédiluves  irritans,  des 
fumigations  émollientes  tièdes  ,  et  la  précaution  de  se  soustraire 
à  l’inflnpnce  du  froid  et  de  l’Iuiniidité.  Celle  maladie  est-elie 
intense;’  pn  doit  prescrire  la  diète  la  plus  absolue,  des  tisanes 
mucilagineuses ,  des  cataplasmes  émojliens  appliqués  sur  le 
çou ,  et  des  bains  de  pieds  sinapisés  :  mais  les  effusions  san¬ 
guines  qui  auront  lieu  en  faisant  piquer  des  sangsues  en  grand 
nombre  sur  la  partie  antérieure  du  çou  fourniront  l’élément 
fondamental  du  traitement  de  l’angine  :  les  pertes  de  sang; 
devront  cire  copieuses  et  provoquées  le  plus  to,t  possible.  L’ex¬ 
périence  a  invinciblement  prouvé  que  tes  saignées  locales  abon¬ 
dantes  et  répétées  autant  que  l’exigent  l’intensité  du  mal  et 
la  force  des  individus,  étaient  bien  préférables  «à  la  phlébo¬ 
tomie.  Il  me  serait  aisé,  si  je  le  croyais  utile  ,  d’appuyer  ce  Ma 
assertion  par  des  faits  aussi  multipliés  qqe  péremptoires. 

Je  suis,  lojn  de  nier  cependant  que  la  saignée  par  la  laiir 
cette  ne  doive  jamais  être  employée.  A  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  et  quand  celle-ci  persistera ,  malgré  la  méthode 
antiphlogistique  rationnellement  dirigée ,  on  se  relâchera  de  la 
rigueur  apportée  dans  le  régime,  on  recourra  aux  vésica¬ 
toires,  à  l’émétique ,  aux  lavemens  irritans  et  aux  purgatifs. 
Il  importe  de  vqus  rappeler  ici  que  ces  évacuaixs  sont  admi¬ 
nistrés  à  titre  de  révulsifs  ,  et  que  l’irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  doit  toujours  pn  empêcher  ou  en  faire  ajour¬ 
ner  l’emploi. 

Je  n’ajoulerai  rien  à  ces  considérations  générales  sur  le  trai¬ 
tement  de  1  angine.  ;  elles  vous  suffiront ,  ce  me  semble  ,  pour 
vous  procurer  des,  succès  constans  lorsque  vous  apreîÿ  à  com¬ 
battre  eette  phlegmasie.  _ , 


ANGIX-E  GUTTURALE.  —  ANGINE  TRACHÉALE.  I  y*) 

Les  voies  aériennes  se  phlngosent  fréquemment  ;  leurs  in¬ 
flammations  que  l’on  a  distinguées  en  plusieurs  espèces  et 
que  l’on  désigne  par  des  noms  particuliers  ,  jouissent  foules 
de  la  funeste  prérogative  de  produire  beaucoup  d’anxiété,  d'être 
très-graves  et  de  causer  souvent  la  mort.  Vous  remarquerez) 
que  ces  réflexions  ne  sont  applicables  qu’aux  pblcgmasies  du  la¬ 
rynx  ,  de  la  trachée-artère  et  de  ses  principales  divisions,  et 
qu’il  n’est  nullement  question  ici  des  maladies  irritatives  du 
poumon.  Après  cette  dernière  observation  qui  ni’a  paru  indis¬ 
pensable,  je  vais  m’occuper  de  l’angine  trachéale  qu’il  serait 
mieux,  selon  moi,  d’appeler  laryngo-traebéite, 

(  Anghie  trachéale.)  Les  causes  de  cette  inflammation  sont 
conformes  à  celles  de  l’angine  gutturale  :  ainsi,  les  révolutions 
de  l’air,  le  refroidissement  du  corps,  le  passage  brusque  du  chaud 
au  froid  ,  l’ingestion  des  boissons  froides  pendant  que  la  peair 
est  baignée  de  sueur,  engendrent  souvent  celte  maladie  qui  est 
aussi  déterminée,  dans  quelques  occasions  ,  par  la  suppression 
de  certains  écoulemens  et  la  disparition  inopinée  d'irritations 
rhumatismales ,  herpétiques,  goutteuses,  etc.  (nette  pblogose 
peut ,  du  reste  r  se  développer  inditlért  uiment  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie,  et  attaquer  les  individus. doués  des  constitutions 
organiques  res  pins  opposées. 

Les  auteurs  considérant  la  diversité  de  siège  du  travail  irri¬ 
tatif  dans  le  conduit  aérien,  ont  admis  une  angine  laryngée, 
une  angine  trachéale  et  une  angine  bronchiale  :  j’avoue  que 
celle  division  est  fondée  sur  la  réalité  ;  je  sais  que  la  pblogose 
peut  être  limitée  au  larynx,  à  la  trachée  ,  aux  premières  divi¬ 
sions  bronchiques  et  qu’elle  peut  envahir  simultanément  ou 
successivement  tou  les  ces  parties  ;  cependant ,  nonobstant  cette 
déclaration  formelle,  je  ne  saurais  adopter  ces  distinctions, 
parce-  qu’il  est  impossible  de  les.  établir,  au  lit  du  ma  ha  de , 
d’après  des  symptômes. précis,  et  qu’elles. sont  lout-à-fait  super¬ 
flues  ,  puisqu’elles  ne  pourraient  fournir  aucune  indication, 
thérapeutique  profitable-  au  malade. 
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Je  vnis ,  après  cet  énoncé  de  mon  opinion  sur  la  pai  lle 
nosologique  de  la  laryngo-lpachéite,  vous  exposer  les  symptô¬ 
mes  qu'on  lui  attribue  et  qui  doivent  la  taire  reconnaître. 

Celle  pblegmasie  débute  quelquefois  brusquement  ;  souvent 
elle  est  précédée  de  frissons  et  de  malaise,  et,  d’autres  fois, 
elle  est  consécutive  à  un  ealbarre  pulmonaire.  Est-elle  for¬ 
mée:’  il  y  a  douleur  et  ardeur  dans  le  trajet  du  conduit  aérien  ; 
la  respiration  est  petite  ,  fréquente,  anxieuse  et  élevée  ;  la  voix 
devient  rauque,  aiguë  et  sifflante  :  la  parole  est  très-diflicilc  ; 
la  douleur  du  larynx  augmente  à  la  pression  et  pendant  les 
mouvçmeus  qu’exécute  cet  organe  dans  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  qui  du  reste  est  libre  :  et  celle  sensation  douloureuse 
devient  encore  plus  importune  toutes  les  fois  que  le  malade 
veut  élever  la  voix  ;  la  toux  est  rauque  et  d’abord  sèche,  mais 
une  expectoration  muqueuse  et  opaque  s’établit  à  la  lin  de  la 
maladie  comme  pour  annoncer  une  terminaison  favorable.  Une 
fièvre  ardente  accompagne  la  Jaryugo- trachéite  :  quand  celle 
dernière  est  avancée  et,  surtout,  si  elle  doit  avoir  des  suites 
graves  ,  le  pouls  est  petit  et  faible  ,  l’agilation  et  l’anxiété  sont 
à  leur  comble  ,  et,  dans  cet  élal  d’angoisse  ,  la  mort  peut  subi¬ 
tement  arriver  par  l’anéantissement  de  la  fonction  respiratoire, 
L’angine  trachéale  n’a  pas  toujours  celle  terrible  conséquence: 
la  résolution  et  le  passage  à  l’état  chronique  la  terminent  quel- 
quetois. 

11  est  de  la  plus  haute  importance  ,  dans  le  traitement  de 
l'inflammation  du  conduit  aérien  ,  d’opposer  promptement  à 
une  affection  si  rapide  et  si  funeste  la  méthode  aniiphlogis-» 
tiq  lie  la  plus  active.  Lorsque  l’appareil  moihide  sera  intense, 
et  que  le  patient  sera  jeune  et  vigoureux,  on  se  hâtera  de  lui 
pratiquer  une  saignée  copieuse,  et,  quelques  heures  après, 
on  lui  fera  une  forte  application  de  sangsues  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou.  Les  effusions  sanguines  sont  ici  Je  remède  sou¬ 
verain  ;  il  faut  les  prodiguer,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  la 
crainte  outrée  de  la  faiblesse  ou  une  fausse  prudence  ne  doit 
jamais  porter  le  médecin  à  recourir  à  cette  médication  salu- 
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faire  avec  une  pernicieuse  timidité.  Quand  le  malade  aura  une 
débile  constitution  ou  que  la  pblogose  sera  légère ,  on  se  bor¬ 
nera  aux  saignées  locales  par  les  sangsues  qui  devront  parti¬ 
culièrement  être  employées  au  début  ou  à  une  période  peu 
avancée  de  la  phlegmasie  :  c’est  alors  ,  et  spécialement  alors 
qu'elles  sont  d'une  grande  ellicacité.  La  diète,  les  boissons  muci- 
lagiueuses  ,  ie  repos  et  une  température  tiède  aideront  puis¬ 
samment  la  guérison  de  la  laryngo-lrachéite  :  il  n’est  pas  né- 
cécessaire  d’en  recommander  l’usage  :  ces  ressources  tbérapeu-< 
tiques  se  présentent  naturellement  à  l’attention  des  médecins. 
Les  bains  de  pieds  irrilans  ,  les  mamiluves  de  même  nature, 
et  les  vésicatoires  apposés  à  bipartie  antérieure  du  cou  seront 
fréquemment  utiles  dans  l’angine  trachéale  :  mais,  je  dois  en¬ 
core  vous  je  rappeler,  la  révulsion  n’est  opportune  et  fructueuse 
que  lorsque  les  antiphlogistiques  oui  calmé  et  diminué  le  travail 
irritatif. 

Telles  sont  les  notions  générales  que  j’avais  à  vous  donner 
sur  le  traitement  de  la  phlogose  du  conduit  aérien. 

La  maladie  que  je  vais  vous  exposer,  et  qui  est  si  digne’ 
de  notre  sollicitude  et  de  nos  méditations  est  généralement  connue 
su  us  Je  noux  de  croup. 

{Croupi  Le  mot  croup,  d’origine  écossaise  ,  exprime  une 
inflammation  particulière  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
Je  la  respiration,  inflammation  dont  ie  caractère  spécial  est 
de  tendre  constamment  à  produire  une  fausse  membrane  dans 
l’intérieur  de  ce  canal. 

Je  n’essayerai  pas  de  déterminer  ie  degré  d’ancienneté  de 
celle  phlegmasie  ;  je  ne  pourrais  vous  rapporter  à  cet  égard 
que  des  conjectures  vagues  :  je  me  bornerai  à  vous  dire,  pour 
m  en  tenir  aux  fait*  positifs  ,  que  Ghisi,  médecin  de  Crémone, 
en  a  observe  une  épidémie  dans  cette  ville,  en  1 74-7  »  et  qu’il 
en  publia  alors  une  description  fort  exacte. 

Lorsque  1  ouvrage  de  l’auteur  italien  fut  répandu,  on  re-* 
eue  illit  et  ou  ii[  bientôt  connaître  des  observations  de  croupi 
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mais,  ces  abserva lions  manquant  de  précision  et  de  détail* 
dictés  par  une  saine  critique  furent,  pendant  quelques  années, 
stériles  pour  la  science:  cependant  eq  1765,  Home,  médecin 
anglais  d’un  profond  savoir,  guidé  par  son  génie  ,  par  ses  re¬ 
cherches  particulières,  autant  que  que  par  celles  de  scs  pré¬ 
décesseurs  ,  détermina  avec  précision  la  nature  et  les  caractères 
propres  delà  maladie  dont  il  est  ici  question ,  et  en  traça  une 
histoire  d’un  haut  intérêt. 

Depuis  la  publication  de  cet  excellent  travail,  une  salutaire 
émulation  s’est  établie  parmi  les  modernes  ;  ils  ont  étudié  le 
croup  avec  une  attention  et  un  zèle  extraordinaires  5  un  assez, 
grand  nombre  d’entr’eux  en  ont  donné,  à  des  époques  diver¬ 
ses,  des  traités  généraux  et  des  histoires  particulières  très- 
exactes  :  en  sorte  que  l’on  peut  affirmer  sans  témérité  que  le 
croup  est  aussi  bien  connu  aujourd’hui  que  la  plupart  des 
maladies  qui  ont  reçu  des  perfectionnemens  successifs  dans 
les  düférens  âges  de  la  médecine. 

Le  croup  se  manifeste  à  toutes  les  époques  de  l’année  ,  et 
dans  les  lieux  les  plus  remarquables  par  l’opposition  de  leur 
température  :  néanmoins,  il  se  rencontre  plus  souvent  en  au¬ 
tomne,  en  hiver,  au  commencement  du  prinlems,  et  dans 
les  localités,  basses,  entourées  de  montagnes  ou  situées  dans 
te  voisinage  de  la  mer,  des  Igcs  et  des  grands  fleuves  ,  quel  que 
soit  d’ailleurs  le  degré  de  latitude  où  elles  sont  placées.  Le 
passage  'du  chaud  au  froid  et  l’impression  d’un  froid  humide 
sont  en  général  les  causes  les,  plus,  ordinaires  et  les  plus  fré* 
queutes  du  croup.  Cette  maladie  atlecte  particulièrement  les 
en  fa  ns  ;  elle  est  rare  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  Irès-mulli- 
pliéç  depuis  un  an  jusqu’à  sept,  moins  depuis  sept  jusqu  a 
doiuje ,  et  très-rare  au-dessus  de  co  dernier  âge.  Elle  paraît 
être  aussi  commune  chez  les  garçons  que  chez,  les  lillps  :  des 
observations  exactes  n’ont  pas  oncore  infirmé  celle  proposition. 
Les  lempéramens  sanguin  ,  lymphatique  et  nervpux,  semblent 
les  plus  favorables  au  développement  du  croup  ;  mais  la  plus 
puissante  prédisposition  à  celle  phlegmasie  ,  à  l’exyeption  d» 
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pelle  tirée  de  l’àge  ,  est  une  inflammation  catarrhale  des  voies 
aériennes  ou  de  la  gorge,  et  la  convalescence  de  ces  états  mor¬ 
bides. 

Les  médecins  qui  ont  le  plus  pt  le  mieux  observé  le  croup 
pensent  unanimement  qu’il  peut  revêtir  la  forme  épidémique, 
et  qu’il  n’est  jamais  contagieux.  Sans  vouloir  donner  du  poids 
à  ces  assertions  de  tant  d’hommes  célèbres ,  je  vous  avouerai 
qu’elles  me  paraissent  exprimer  la  vérité,  et  que  je  suis  tenté 
de  croire  que  les  vues  qui  leur  sont  contraires  ont  leur  source 
dans  une  expérience  trompeuse  ou  daps  des  raisonnemens  à 
peine  spécieux. 

Les  épidémies  crou pales  sont  toujours  engendrées  par  les 
vicissitudes  atmosphériques  ou  par  des  qualités  spéciales  de 
Pair  :  il  faut  cependant  remarquer  que  ces  sortes  d’épidémies 
ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les  lieux  où  le  croup  régne 
habituellement  d’une  manière  sporadique  ,  et  qu’aipsi  leur  dé¬ 
veloppement  suppose  toujours,  comme  condition  nécessaire, 
l'influence  plus  ou  moins  grande  de  ses  causes  ordinaires. 

J’ai  maintenant  à  vous  tracer  Ja  marche,  les  symptômes  et 
les  terminaisons  du  croup  :  pour  arriver  à  ce  but,  U  me  serait 
sans  doute  facile  d’pn  composer  moi-même  la  description  en 
incitant  en  oeuvre  mes  lectures  et  mes  propres  observations  5 
je  m’abstiendrai  de  ce  travail  ;  Ja  crainte  de  rester  au-dessous 
du  sujet,  et  plus  encore  le  danger  qu’il  y  aurait  à  vous  faire 
connaître  imparfaitement  des  objets  sur  lesquels  il  est  si  essen¬ 
tiel  d’avoir  des  notipns  claires  et  précises  ,  nPimppsçnt  le  devoir 
(le  vous  rapporter  textuellement  ce  qu’un  savant  médecin,  feu 
]\1.  le  professeur  Royer-Collard,  a  éprit  sur  celle  matière  grave. 
Lu  vous  éplairpnt  par  çe  précieux  emprunt  ,  je  fendrai  un  juste 
hommage  à  la  mémoire  d’un  hompie  qui  doit  être  cher  à  tous 
peux  qui  estiment  la  vertu  et  le  savoir ,  et  je  vous  prouverai, 
pu  même  tems  ,  que  je  sais  faire  taire  mon  amour-propre 
lorsqu’il  s’agit  de  la  santé  et  de  la  vie  de  mes  semblables. 

Noire  célèbre  auteur  ,  après  avoir  admis  trois  périodes  dans 
Ja  marche  du  cfoup,  qu’il  distingue  en  celle  d’irritation  ,  celle  de 
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formation  de  la  fausse  membrane  et  en  celle  d’adynamie,  le* 
expose  ensuite  de  la  manière  suivante. 

«  Le  plus  souvent  l’invasion  de  la  maladie  est  précédée  d’une 
affection  caiarrhale  qui  paraît  semblable  au  catarrhe  pulmo¬ 
naire  ordinaire.  Le  malade  commence  par  éprouver  des  alter¬ 
natives  de  chaud  et  de  froid  ,  de  la  lassitude,  de  la  somnolence; 
sa  langue  devient  légèrement  blanchâtre  ;  l’appétit  diminue  ou 
se  perd  ;  un  coryza  plus  ou  moins  fort  se  développe  ;  et  la  toux 
ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  ces  premiers  symptômes.  La  fièvre 
est  presque  nulle  dans  la  journée,  et  augmente  seulement  un 
peu  vers  le  soir.  Les  nuits  sont  assez  calmes ,  à  l'exception  de 
quelques  quintes  de  toux  qui  réveillent  de  tems  en  tems  le 
malade,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  nuit. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  11’est  point  encore  le  croup, 
mais  il  en  est  le  prélude.  Des  parons  ou  des  médecins  peu  fami¬ 
liarisés  avec  cette  maladie  ,  n’y  aperçoivent  qu’un  rhume  qui 
exige  à  peine  quelques  soins  :  mais  Je  praticien  accoutumé  à 
la  reconnaître,  découvre  dans  ce  rhume  quelque  chose  d’é¬ 
trange  ,  et  semble  y  démêler  des  traits  qui  appartiennent  à  une 
maladie  différente,  Aussi  le  doclèur  Vicusseux  donne-t-il  a  ce 
premier  tems  de  la  maladie  le  nom  d 'affection  caiarrhale  sin¬ 
gulière  ,  expression  qui  désigne  à  la  fois  et  le  caractère  général 
des  premiers  symptômes  qui  annoncent  le  croup,  et  le  caractère 
singulier  qu’ils  montrent  dès  cette  époque. 

Cette  affection  catarrhale  présente  de  nombreuses  variétés , 
soit  relativement  ïv son  intensité ,  soit  relativement  à  sa  durée. 
Quelquefois  elle  est  à  peine  marquée  ;  dans  d’autres  cas  ,  elle 
est  vive  et  forte  :  chez  certains  sujets,  la  tendance  vers  !e 
croup  est  presque  nulle  ;  chez  d'autres  ,  celle  tendance  se  ma¬ 
nifeste  dès  sa  naissance.  Lutin,  sa  durée  se  prolonge  nue! que- 
lois  jusqu’à  six,  huit. et  même  dix  jours,  taudis  qu’on  la  voit 
le  plus  souvent  bornée  à  deux  ou  trois  jours. 

Cependant  le  mal  fait  insensiblement  des  progrès  ,  et  ces 
progrès  (missent  par  cire  tels,  qu’on  s’aperçoit  enfin  qu'il  11c 
s’agit  plus  d’un  simple  catarrhe»  Cesl  ordinairement  pendant 
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la  nuit  que  se  montrent  les  symptômes  propres  an  croup.  L’en¬ 
fant  se  couche  ,  comme  les  jours  préeédens,  avec  un  peu  de 
malaise  et  un  peu  de  lièvre;  il  s’endort  paisiblement  ;  mais, 
pendant  son  sommeil,  sa  respiration  devient  tout  à  coup  pé¬ 
nible  et  bruyante;  il  tousse  fréquemment ,  et  sa  tome  fait  en-1 
tendre  un  son  extraordinaire;  son  visage  est  rouge  ,  sa  peau 
brûlante,  sa  voix  rauque;  il  se  réveille  brusquement  et  s’a¬ 
gite  sans  cesse  ;  souvent  il  se  plaint  d’une  espèce  de  serremen  t 
a  la  gorge,  et  quelquefois  même  de  douleur  vers  Je  larynx. 
Ces  symptômes  néanmoins  ne  durent  pas  Jong-tems  :  le  calme 
renaît  peu  à  peu  :  le  sommeil  est  plus  tranquille,  la  respiration 
plus  libre,  le  son  de  la  toux  plus  naturel  :  et.  Je  lendemain 
malin,  l'entant  parait  être  revenu  à  peu  près  au  même  état 
où  il  était  la  veille.  Mais  ce  calme  ne  doit  poinl  rassurer.  Dans 
Ja  journée  même,  le  pouls  conserve  de  la  fréquence,  la  toux 
est  rauque ,  la  respiration  un  peu  gênée;  et  Je  soir,  à  peine 
l’enfant  est-il  endormi ,  qu’un  accès  bien  plus  violent  que  celui 
de  Ja  nuit  précédente  vient  subitement  l’arracher  au  sommeil. 
La  respiration  devient  tout  à  coup  sifflante  ,  sonore  ;  l’op¬ 
pression  est  considérable  ;  un  sentiment  de  suffocation  et  comme 
d’étranglement  tourmente  Je  malade  ;  souvent  il  porte  la  main  à 
son  cou  ,  comme  pour  enlever  l’obstacle  qui  le  gêne  ;  ses  yeux 
sont  animés,  son  visage  gonflé,  son  pouls  dur,  fréquent,  sa  voix 
rauque,  sa  toux  convulsive  et  très- bruyante.  L’expectoration 
est  peu  abondante  et  n’amène  que  des  matières  muqueuses  , 
quelquefois  mêlées  de  stries  sanguinolantes.  Cet  accès  se  ter¬ 
mine,  enfin  ,  comme  celui  de  la  veille  ;  mais  il  est  bientôt  suivi 
d’un  ou  de  plusieurs  autres  accès  qui  se  répètent  plus  ou  moins 
souvent  et  avec  plus  ou  moins  de  violence*  pendant  le  reste 
de  la  nuit.  Le  sommeil  parait  en  favoriser  le  retour  ;  et  si  l’en¬ 
tant  reste  éveille,  les  cris,  les  pleurs,  ou  une  quinte  de  toux 
sntlisent  pour  les  ramener. 

C’est  ordinairement  à  cette  époque  de  la  maladie  que  finit  la 
la  première  période  :  les  phénomènes  qui  suivent  annoncent 
/dus  ou  moins  manifestement  que  la  fausse  membrane  com- 
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mence  à  se  foi-mof*.  On  Voit  alors  les  accès  croître  continuel¬ 
lement  en  force  et  en  fréquence  4  et  dan*  leurs  intervalles  même, 
tous  le9  symptômes  de  la  maladie  persistent,  quoiqu’à  un  moin¬ 
dre  degré.  La  voix  est  toujours  rauque  4  mais  la  toux  commence 
à  prendre  un  son  plus  perçant  et  plus  aigu  :  l’oppression  est 
extrême  4  et  le  sifflement  delà  respiration  se  fait  entendre  dans 
toute  la  maison*  Au  fort  des  accès  4  l’enfant  s’agite  d’une  ma¬ 
nière  effrayante;  sa  ligure  devient  livide,  ses  lèvres  viole  ttes  ;  son 
visage  se  couvre  de  sueur  ;  et  son  pouls,  jusque-là  fort  et  dur, 
commence  à  être  petit,  serré  et  d’une  fréquence  extrême.  La  toux 
et ,  plus  encore  le  vomissement,  font  rendre  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités  épaisses  et  filantes  ;  quelquefois  il  se  mêle  à  ce* 
hiucosilés  des  fragmens  d’apparence  membraneuse.  Ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  4  c’est  qu’au  milieu  de  tout  ce  tumulte  ,  et  même 
pendant  la  durée  de  la  maladie,  la  déglutition  reste  constamment 
libre.  Cette  seconde  période  dure  deux,  trois  et  même  quatre 
jours  dans  certains  cas,  suivant  le  degré  de  violence  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  sa  marche. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  la  réunion  de  tous  les 
signes  avant-coureurs  d’une  mort  prochaine.  Les  accès  9ont  pres¬ 
que  continus  :  à  peine  observe-l-on  encore  quelques  instans 
d’une  rémission  incertaine.  La  voix  se  perd  entièrement,  et 
la  parole  devient  impossible.  La  respiration  ne  se  fait  plus  que 
d’une  manière  convulsive,  et  avec  une  incroyable  difficulté  : 
une  suffocation  affreuse  menace  à  chaque  instant  U  vie  du 
malade  ;  son  visage  est  pâle,  ses  yeux  éteints;  une  sueur  froide 
et  visqueuse  couvre  toute  sa  tète.  Faible,  abattu,*  il  ne  s’agite 
plus  avec  violence  comme  dans  la  seconde  période;  la  toux  est 
presque  nulle,  et  l’expectoration  presque  entièrement  arrêtée; 
le  pouls  4  à  peine  sensible  sûus  le  doigt ,  est  irrégulier ,  inter-* 
initient  ;  toutes  les  fonctions  paraissent  s’anéantir:  les  facultés 
intellectuelles  seules  conservent  leur  intégrité  jusqu’au  dernier 
moment.  La  mort  vient  enfin  terminer  cette  scène  de  douleurs, - 
tantôt  d’une  manière  calme  et  douce  ,  tantôt  au  milieu  des 
angoisses  les  plus  déchirantes.  « 
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Ainsi,  dans  fa  première  période ,  il  y  a  iufiamrtlatlou  de 
la  membrane  muqueuse  trachéale  et  commencement  de  sécré¬ 
tion  de  mucosités  j  mais  non  encore  formation  de  la  fausse 
membrane;  dans  la  seconde,  l’inflammation  persiste  et  pro¬ 
duit  dans  les  voies  aériennes  une  fausse  membrane1,  plus  ou 
moins  complètement  formée  *  s’étend  de  plus  en  plus  dans  le 
canal  aétien  ,  et  la  respiration  devient  impossible.  Le  passage  de 
l’une  de  ces  périodes  à  l’autre  se  fait  par  degrés  insensibles, 
ou  même  d’une  manière  imperceptible  ;  quelquefois  elles  se 
succèdent  avec  une  telle  rapidité*  qu’elles  paraissent  se  con¬ 
fondre  les  unes  avec  les  autres;  mais  elles  n’en  existent  pas 
moins  ,  et  un  oeil  un  peu  exercé  vient  toujours  à  bout  de 
saisir  les  principaux  traits  qui  les  distinguent. 

Lorsque  le  malade  guérit,  cette  marche  et  cette  succession 
de  périodes  cessent  d’avoir  lieu.  Les  symptômes  ,  au  lieu  de 
de  croître,  perdent  peu  à  peu  de  leur  force  :  les  accès  s’é¬ 
loignent,  diminuent  ou  s’éteignent  même  entièrement  ;  la  res¬ 
piration  recouvre  sa  liberté ,  et  la  maladie  arrive  à  la  fin.  Lors¬ 
qu’on  obtient  la  guérison  dans  la  première  période  et  surtout  à 

«on  début ,  la  maladie  disparaît  quelquefois  subitement  et  sans 
laisser  de  traces  après  elle;  si  elle  est  plus  avancée  ,  et  surtout  si 
elle  a  atteint  le  milieu  ou  la  fin  de  la  seconde  période,  la  guéri¬ 
son  ne  s’opère  que  lentement  ,  et  d’une  manière  graduelle.  Il 
est  rare  que  cette  heureuse  terminaison  soit  annoncée  par  un 
mouvement  critique  manifeste  ;  seulement  quand  la  fièvre  a  été 
violente ,  il  s’établit  presque  toujours  au  moment  de  la  guérison 
une  sueur  abondante  et  générale.  Los  autres  évacuations  ne  sont 
pour  l’ordinaire  que  de  fausses  crises.  On  ne  connaît  pas  non  plus 
d’exemples  bien  constatés  de  croup  qui  ait  été  terminé  par  une 
éruption  quelconque. 

La  durée  totale  du  croup  est  très- variable.  Quand  il  est  attaqué 
promptement  et  convenablement,  il  peut  céder  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours;  dans  le  cas  contraire,  ou  lorsque  sa  violence 
résiste  à  tous  les  remèdes,  il  peut  se  prolonger  jusqu’au  hui- 
ticmé  ,  au  dixième  et  même  au  douzième  jour  :  il  n’arrive  pres¬ 
que  jamais  qu’il  aille  au-delà  de  ce  dernier  terme. 
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Telle  esl  la  marche  que  mi  ordinairement  le  croup 
ses  préludes ,  dans  son  iuvasiuu  ,  dans  son  accroissement  et 
dans  sa  terminaison.  Mais  il  est  une  autre  variété  de 'celle  mala¬ 
die  où  toutes  les  périodes  se  confondent*  et  où  tous  les  symptô¬ 
mes  se  développent  à  la  fois  de  la  manière  la  plus  vive  et  la 
plus  terrible.  Alors,  on  n’observe  plus  celle  petite  atlection 
catarrhale  qui  précède  communément  l'invasion  :  la  maladie 


éclate  subitement,  rarement  dans  le  jour,  presque  toujours  la 
nuit;  et  une  fois  qu’elle  a  commencé ,  elle  s’accroît  et  marche 
avec  la  plus  effrayante  rapidité.  11  n'y  a  plus  d’alternatives 
d’accès  et  de  rémissions  ,  oit  du  moins  ces  alternatives  sont 
à  peine  marquées  ;  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire  ,  qu’un  seul  accès, 
dans  lequel,  dès  le  début,  l’oppression  est  considérable,  la 
respiration  bruyante  ,  la  toux  extraordinaire  ,  la  suliocatiou 
imminente,  le  pouls  dur  et  fréquent  »  le  visage  rouge  ,  les  yeux 
saillans ,  et  l’état  d’anxiété  porté  au  plus  haut  degré.  Tons  ces 
symptômes  persévèrent  sans  relâche,  et  vont  croissant  jusqu'à  la 
lin.  Cette  horrible  scène  Se  prolonge  vingt-quatre ,  trente-six  , 
quarante-huit  heures  *  et  quelquefois  elle  n’en  dure  que  huit  à 
dix.  Le  malade  périt  alors  comme  d’un  étranglement  violent ,  et 
nu  milieu  des  angoisses  les  plus  allreuses.  Mais  si  le  médecin, 
appelé  à  teins  ,  et  à  l’aide  de  secours  énergiques,  vient  à  bout 
de  dompter  ce  mal  féroce,  on  \oii  les  symptômes  diminuer  et 
tomber  presque  aussi  promptement  qu’ils  s’étaient  développés  ; 
et  il  arrive  quelquefois  qu'eu  un  petit  nombre  d’heures,  Je 
même  individu  semble  passer  alternativement  de  la  vie  à  la 


mort ,  et  de  la  mort  a  la  vie. 

Tout  ce  que  je  viens  de  vous  exposer  a  di\  vous  convaincre 
que  1er  croup  est  une  inflammation  catarrhale  des  voies  aériennes; 
que  les  causes  qui  le  produisent  sont  les  révolutions  de  l'air  ou 
peut-être  des  qualités  spéciales  de  l’atmosphère  ;  et  que  le  dan¬ 
ger  qui  l’accompagne  a  toujours  sa  source  dans  la  perturbation 
de  la  fonction  respiratoire,  perturbation  qui  est  elle-meme 
engendrée  par  une  fausse  membrane,  résultat  de  la  pldogose  et 
tapissant  les  parties  phlogosées  ,  et  bien  plus  encore  par  les 
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contractions  convulsives  des  nui  scies  consacras  aux  fonctions 
du  larynx  et  à  celles  de  l’appareil  pulmonaire. 

Après  vous  avoir  indiqué  les  traits  les  plus  saillans  de  l’his¬ 
toire  du  croup  ,  je  vais  m’occuper  des  méthodes  curatives  que 
l’on  a  préconisées  contre  cette  insidieuse  et  terrible  atFeclion. 

La  régie  la  plus  importante  à  observer  dans  le  traitement  du 
croup,  c’est  d’attaquer  convenablement  cet  état  morbide  dès 
les  premiers  momens  de  son  existence.  Avec  des  moyens  ration¬ 
nels,  énergiques  et  employés  dès  le  début,  ou  est  presque  certain 
d  enchaîner  et  d  arrêter  ce  mal  t'eroce  5  avec  des  remèdes  inertes 
ou  de  la  temporisation  ,  on  lui  laisse  le  tems  de  croître ,  de  se 
développer  et  d’arriver  si  brusquement  à  un  haut  degré  de 
violence  ,  qu’on  aura  vu  fuir  l’instant  du  succès.  L’expérience 
d’accord  avec  la  nature  de  la  maladie  a  définitivement  prouvé 
que  les  effusions  sanguines  produisent  la  médication  lu  plus 
puissante  à  laquelle  il  soit  possible  de  recourir  d’abord  pour 
combattre  le  croup.  Presque  toujours  la  saignée  locale,  opérée 
p.u  les  sangsues,  est  suffisante  :  cependant,  si  le  malade  est 
U  es- fort ,  si  la  sutlocation  est  imminente,  et  si  le  cerveau  est 
menacé  ou  atteint  de  congestion  sanguine  ,  on  11e  doit  pas  ba¬ 
lancer  :  il  faut  pratiquer  une  saignée  générale.  Hormis  ce  cas 
et  d’au  1res  analogues,  les  applications  de  sangsues  seront  cons¬ 
tamment  préférables.  Les  observations  de  tous  les  jours  con¬ 
courent  pour  constater  l’efficacité  de  ce  dernier  remède ,  et  le 
liazard  ou  des  accidens  heureux  ont  appris  qu’on  devait  le 
mettre  en  usage  avec  libéralité.  En  effet,  nombre  de  fois  il 
est  arrivé  que  des  piqûres  de  sangsues  restées  ouvertes  ont 
donné  lieu  à  des  pertes  de  sang  qui  paraissaient  effrayantes, 
et  non-seulement  la  vie  du  malade  n’en  a  couru  aucun  danger, 
mais  presque  toujours  une  amélioration  notable,  et  quelquefois 
la  guérison  en  ont  été  la  suite.  Il  est  impossible  de  fixer  le  nom¬ 
bre  des  sangsues  à  employer  et  celui  de  leurs  applications  :  je 
me  contenterai  de  vous  dire  à  ce  sujet ,  que  les  saignées  locales 
seront  toujours  proportionnées  à  l’intensité  et  à  l’opiniâtreté  de 
la  piilegmasie ,  à  l’âge  et  aux  forces  du  patient,  et  je  vous 
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rappellerai  surtout  qu'on  doit  se  bâter  de  les  pratiquer  et  Je.  les 
multiplier  pendant  qu’elles  sont  nécessaires.  L’hésitation  et  des 
retards  mal  calculés  eiiipécheraieut  les  avantages  immenses 
qu’elles  peuvent  procurer  ,  et  les  ferait  tomber  dans  un  funeste 
discrédit.  Vous  n’oublierez  jamais  ces  réflexions  :  elles  sont  Je 
]a  plus  grande  importance  ;  elles  renferment  les  principaux 
élémens  de  succès  clans  le  traitement  du  croup.  Lorsque  cette 
inflammation  a  résiste  aux  effusions  sanguines,  et  nue  la  pru¬ 
dence  en  interdit  la  continuation,-  on  doit  leur  faire  succéder 
la  médication  révulsive.  Ce  nouveau  mode  thérapeutique,  varie 
suivant  tes  circonstances  et  dirigé  par  uns  main  habile,  peut ,  à 
son  tour,  avoir  une  influence  salutaire  sur  la  marche  du  croup  i 
ïiiais  on  doit  en  convenir,  malgré  ses  nombreux  partisans  ,  il  est. 
Lien  au-dessous  de  la  sédation  directe.  Tous  tes  médecins  ouf 
célébré  les  résultats  utiles  des  vomitifs  dans  la  curation  de  la; 
maladie  que  je  vous  décris  présentement  ;  ils  en  conseillent 
l’emploi  dans  toutes  ses  périodes  :  sans  approuver  complètement 
les  éloges  que  l’on  a  prodigués  à  cette  substance  médicamenteuse, 
jp  crois  qu’elle  peut  rendre  des  services  réels,  et  qu’on  doit 
l’employer  pour  combattre  le  croup  ;  seulement,  je  pense  que 
l’on  ne  doit  y  recourir  que  lorsqu’on  a  presque  abattu  tes 
s_y  mplômes  inflammatoires  par  les  saignées  ,  et  que  la  muqueuse 
gastro-intestinale  peut  supporter  impunément  l’action  des  irri¬ 
ta  ns.  Un  bain  chaud  sera  souvent  avantageux  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’émétique  ;  il  secondera  puissamment  l'effet  révulsif 
de  ce  dernier  remède  :  je  ne  saurais  donc  trop  vous  en  recom¬ 
mander  l’usage.  Les  vésicatoires  jouissent  aussi  d’une  juste  la¬ 
veur  dans  la  thérapeutique  du  croup  -,  ils  sont,  en  celle  circons¬ 
tance,  une  ressource  efficace  :  les  uns  conseillent  de  les  placer 
entre  les  épaules,  les  autres  sur  le  thorax;  mais  la  meilleure 
méthode  est,  d’après  l’opinion  du  professeur  Royer-Collard, 
d’en  envelopper  ,  comme  d’un  demi  collier ,  la  partie  antérieure 
du  cou  ,  sans  craindre  même  d’en  recouvrir  les  piqûres  encore 
récentes  des  sangsues.  Le  même  auteur  pense  de  plus  qu’il  vaut 
mieux  établir  un  ou  plusieurs  vésicatoires  permanens  3  que  de 
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sfe  contenter  de  vésicatoires  volans.  La  confiance  que  les  viies 
de  cet  homme  distingué  m’inspirent  ,  ma  manière  d’apprécier 
]a  révulsion  et  les  remarques  particulières  que  j’ai  faites  sur  ce 
moyen  curatif  me  forcent  d’admettre  entièrement  les  régies  que 
je  viens  de  vous  exj  oser  sur  l’emploi  du  vésicatoire  dans  lé 
traitement  du  croup?  elles  me  paraissent ,  en  effet ,  judicieuses 
et  à  l’abri  de  la  critiqué; 

Je  terminerai  mes  considérations  relatives  aux  moyens  révul¬ 
sifs  opposés  à  cette  phlegmâsie,  en  vous  rappelant  que  plusieurs 
médecins  habiles  ont  encore  préconisé  les  pédiluves  irritans  * 
les  lavemens  drastiques  ,  le  calomélas  pris  par  la  bouche  et  sur¬ 
tout  les  applications  des  sinapismes.  Ces  divers  agens  de  révul¬ 
sion,  qui  ne  seront  mis  l  inactivité  qu’après  les  émissions  san¬ 
guines  nécessaires  ,  doivent  être  employés  tour  â  tour  oit  simul¬ 
tanément*  répétés  et  multipliés  en  raison  de  la  force  et  de 
l’opiuiàii été  des  symptômes.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage 
sur  la  méthode  révulsive  ;  de  plus  longs  détails  neseroienl  point 
en  rapport  avec  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  ;  cependant  *  je 
dois  vous  dire  que  le  sulfure  de  potasse*  le  carbonate  et  le  rnh- 
riate  d’ammoniaque  et  quelques  autres  remèdes  qiie  l’on  a  consi¬ 
dérés  ,  en  se  fondant  sur  de  fausses  idées  théoriques  ,  eomma 
des  spécifiques  du  croup  ,  ne  sont  en  réalité  qiîe  des  révulsifs  * 
et  des  révulsifs  dont  l’ellieacité  est  du  moins  contestée  aujour¬ 
d’hui.  Deux  substances  médicinales  ,  le  musc  et  Passa- fœlidà 
sont  conseillés  pour  combattre  les  Spasmes  et  les  menaces  de 
suffocation  que  l’on  observe  si  fréquemment  dans  la  même  ma¬ 
ladie  ;  je  crois*  puisque  de  graves  auteurs  l’attestent,  que  ces 
antispasmodiques  peuvent  procurer  des  succès  ,  mais  on  ne  doit 
pas  oublier  qu’ils  sont  fortement  excitans,  et  qu’dn  ne  saurait 
les  administrer  sans  inconvénient,  si  le  croup  était  compliqué 
de  gastro-entérite; 

Pour  terminer  l’histoire  de  déltè  terrible  maladie  de9  voies 
aériennes,  je  vousdirai  qu’on  joint auxlnoyens  précités  des  bois- 
feonsdélayantesetadoucissantes,  telles  que  des  infusions  chaudes 
de  violette  ,  de  mauve  ,  de  coquelicot,  de  bourrache  ,  édulcorée» 
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avec  du  miel  ,  du  sucre  ou  un  sirop  émollient  *  ou  bien  de 
l’eau  de  poulet,  de  l’eau  de  veau  ,  cie  la  décoction  d’orbe,  de 
chiendent,  etc.  On  emploie  aussi  avec  avantage  les  looehs 
simples  pendant  la  période  d’irritation,  mais  quand  celle-ci 
est  tombée  ,  on  peut  aiguiser  les  potions  pectorales  avec  le  ker¬ 
mès,  et  recourir,  en  même  tems,  à  une  légère  infusion  de  racine 
de  polygala.  Les  sujets  atteints  de  croup  doivent  respirer  un- 
air  tiède  ;  on  doit  les  placer  dans  des  appartemeiis  à  l’abri  du 
l’roid,  de  l’humidité  et  des  courans  d’air;  et  ils  doivent;  comme 
vous  devez  le  pressentir,  être  mis  à  une  diète  sévère  pendant  la 
violence  des  symptômes  inllamrnaloires;  et  ce  n’est  qu’à  la  chute 
des  forces  ou  à  la  fin  du  travail  irritatif  qu’on  se  départira  de 
celle  rigidité  dans  le  régime,  et  qu’on  pourra  accorder  une  ali¬ 
mentation  légère. 

Ce  dernier  conseil  doit  achever  l’exposition  du  croup. 

La  maladie  que  j’ai  maintenant  à  vous  faire  connaître  est 
l’infiammation  de  la  membrane  interne  des  bronches.  Le  vul¬ 
gaire  la  désigne  sous  le  nom  de  rhume  de  poitrine,  et  les  mé¬ 
decins  sous  celui  de  catarrhe  pulmonaire.  Celte  phlegmasie  oc-' 
cupe  très-rarement  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  bronchique  ; 
le  plus  souvent ,  le  travail  pblogistique  est  borné  à  quelques 
portions  de  ce  tissu  organique  ,  suit  qu’il  alfecte  à  la  fois  les  deux 
poumons,  soit  qu’il  n’ail  lieu  que  dans  un  seul  ;  et,  toutes  choses 
étant  égales  d’ailleurs  ,  la  gravité  de  celle  phlogose  se  mesure 
toujours  sur  l’étendue  de  son  siège. 

(  Catarrhe  pulmonaire.  )  Le  catarrhe  pulmonaire  se  voit  dans 
toutes  les  saisons  et  sous  toutes  les  latitudes  ;  cependant,  il  est 
incomparablement  plus  fréquent  dans  les  pays  froids  et  humi¬ 
des  que  dans  les  contrées  chaudes,  et  il  est  aussi  bien  plus  com¬ 
mun  en  automne  et  au  printems  qu’aux  autres  époques  de 
l’année.  L’enfance,  la  vieillesse,  le  tempéramment  lympha¬ 
tique ,  une  constitution  corporelle  molle  et  irritable,  un  état 
valétudinaire  el  une  conformation  vicieuse  de  la  poitrine,  sont 
les  conditions  organiques  qui  disposent  le  plus  à  celle  inllaro* 
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mation ,  et  qui  en  accroissent  Je  danger.  Ses  principales  causes 
occasionnelles  sont  les  variations  brusques  de  l'atmosphère,  le 
passage  rapide  du  chaud  au  froid,  l'ingestion  de  boissons  froides 
pendant  que  le  corps  est  échaudé,  les  lièvres  intermittentes  ,  les 
passions  tristes,  le  refroidissement  du  corps,  l’inspiration  de 
vapeurs  irritantes,  âcres,  et  la  suppression  d’une  évacuation 
habituelle  ,  de  quelqu’affection  cutanée  et  d’une  irritation  rhu¬ 
matismale  et  goutteuse. 

L’inflammation  des  bronches  est  ordinairement  sporadique  ; 
mais  elle  peut  aussi  régner  épidémiquement  y  et  on  lui  impose 
alors  les  dénominations  singulières  de  grippe  ,  grippe! le , 
foilelle  ,  ivfluevza.  Ces  sortes  d’épidémies  font  quelquefois  de 
nombreuses  victimes,  et,  dans  d’autres  circonstances.,  elles 
sont  extrêmement  bénignes  quant  à  leur  résultat  :  ce  que  j’ai 
observé  depuis  la  fin  de  janvier  182b,  jusque  dans  Je  courant 
de  mars  de  la  même  année  ,  justifie  pleinement  ma  dernière 
assertion. 

Le  catarrhe  pulmonaire  débute  communément  par  un  coryza 
accompagné  de  lassitude  générale  ,  d’une  douleur  de  tète  fron¬ 
tale  et  gravative,  d’horripilations  et  d’un  mouvement  fébrile 
qui  redouble  le  soir,  bientôt  la  voix  s’altère  ;  elle  devient  rau¬ 
que  ,  enrouée  ;  il  y  a  de  la  gène  ,  de  l’embarras  et  même  une 
douleur  assez  importune  à  la  partie  supérieure  du  sternum  : 
une  toux  sèche  el  plus  ou  moins  violente  tourmente  le  malade, 
qui,  en  même  tems,  perd  l’appétit  el  le  sommeil,  ressent  de 
la  suif de  la  répugnance  pour  les  alimens  et  quelquefois  des 
envies  de  vomir ,  el  se  plaint  surtout  de  dyspnée  et  d’un  sen¬ 
timent  de  plénitude  à  la  région  précordiale.  La  face  est  alors 
animée  ;  il  existe  de  la  tendance  à  l’assoupissement  ;  la  peau  est 
aride  et  brûlante  ;  et  4a  langue  qui  est  habituellement  recou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre,  est  plus  ou  moins  rouge  à  la 
pointe  et  sur  ses  bords.  La  toux,  d’abord  sèche,  ne  tarde  pas 
à  être  suivie  d’une  expectoration  abondante  de  mucosités  té¬ 
nues,  claires,  visqueuses,  qui  prennent  successivement  plus 
de  consistance,  et  se  changent  en  crachats  grisâtres  ,  verdâtres, 
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puis  jaunes  :  en  sorte  que  lorsque  celte  excrétion  pulmonaire 
est  une  fois  déclarée  ,  les  symlnmes  diminuent  graduellement , 
et,  après  quelques  jours,  la  maladie  disparaît. 

Celle  plilegmasie  se  termine  le  plus  souvent  par  la  santé  : 
mais  elie  peut  aussi  passer  à  l’état  chronique  et  se  convertir  ea 

1  T 

pneumonie. 

Je  yienside  vous  exposer  les  causes,  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  et  les  terminaisons  du  catarrhe  pulmonaire  :  il  est 
tenis  de  vous  indiquer  les  principes  sur  lesquels  doit  être  basé 
son  traitement. 

Lorsque  cette  maladie  est  peu  intense  ,  elle  cède  aisément  au 
travail  de  la  nature,  secondé  par  le  repos,  la  diète,  une  cha¬ 
leur  modérée  et  par  l’usage  des  tisanes  composées  avec  la  ra¬ 
cine  de  guimauve  ,  des  ileurs.  de  violettes  ,  de  bouillon-blanc  , 
de  coquelicot  et  la  gomme  arabique. 

Quand  la  phlogose  est  plus  vive  et  que  la  fièvre  est  violente  , 
on  doit,  chez  Jes  individus  jeunes  et  robustes,  pratiquer  une 
saignée  de  bras  pour  prévenir  le  développement  de  la  pneumo¬ 
nie  ,  et  il  faut  toujours,  chez  les  sujets  faibles  et  doués  d’un 
tempérament  lymphatique,  faire  des  applications  de  sangsues 
pour  empêcher  que  le  catarrhe  pulmonaire  ne  devienne  chro¬ 
nique  et  qu’il  ne  produise  des  tubercules  par  la  transmission  de 
t'irrilgtion  des  vaisseaux  rouges  aux  vaisseaux  blancs  du  pou¬ 
mon.  Voici,  d’ailleurs,  les  excellens  préceptes  donnés  par  notre, 
célèbre  Broussais  sur  ce  dernier  point  de  thérapeutique  dans  ses, 
propositions  de médecine  :  <■  Les  sangsues  placées  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  entre  les  insertions  des  muscles  sterno— mastoï¬ 
diens,  enlèvent  Je  catarrhe  bronchique,  et  préviennent  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire.  Ce  moyen  est  efficace  dans  les,  catarrhes  qui 
accompagnent  la  rougeole  4  et  qui  produiraient  quelquefois  une 
strangulation  mortelle:  l’aspect  purulent  des  crachats  ne  four¬ 
nit  pas  alors  de  çonlr’indication. 

Les  sangsues,  placées  autour  des  clavicules  et  sous  les  ais¬ 
selles,  arrêtent  les  progrès  d’un  catarrhe  qui  vient  de  s’intro¬ 
duire  dans  le  Jubé  supérieur:  un  son  mat  et  moins  clair  ,  tout 
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récent ,  annonce  que  le  catarrhe  a  pénétré  dans  le  parenchyme, 
et  indique  qu’il  tant  insister  sur  les  saignées  loc  ales.  »> 

J’ai  souvent  fait  l’applieatiou  des  grands  principes  de  médecine 
pratique  que  je  viens  d’emprunter  à  l'un  des  hommes  les  plus 
distingués  de  notre  époque  ;  je  les  ai  trouvés  dignes  de  leur  au¬ 
teur  ;  ils  m’ont  procuré  plusieurs,  fois  des  succès  remarquables,, 

Lorsque  les  quintes  de  toux  du  catarrhe  pulmonaire  sont  lon¬ 
gues,  fréquemment  répétées  et  que  l’appareil  fébrile-est  abattu  , 
je  prescris  alors,  des  pilules  de  cynoglosse  v  ou  (.elles  que  l’on 
compose  avec  un  mélange  d’opium  et  de  belladone  ,  et  je  joins 
à  ces  remèdes  des  boissons  mucilagineuses  et  des  frictions  avec 
la  pommy.de  stihiée  sur  l'épigastre  et  les  régions  antérieure 
et  moyenne  de  la  poitrine.  Celte  méthode  thé ra peut i que  m’a 
rendu  de  brijlans  services. surtout  dans  les  bronchites  sans  nom¬ 
bre  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  ces  derniers  teins.  L.a  diète  blanche 
doit  constamment  favoriser  l’action  des  divers  médioamen s  qui 
sont  mentionnés  dans  ce  paragraphe. 

Je  terminerai  l’histoire  du  catarrhe  pulmonaire  et  ce  qui  est 
relatif  à  son  traitement  en.  vous  rapportant  les  conseils  que 
donne  1\1.  le  professeur  B.roussajs  pour  combattre  une  nuance 
de  celte  affection,  que  i’on  rencontre  chez  les  vieillards,,  chez? 
les  personnes  faibles  ,  et  qu’il  énonce  de  la  manière  suivante  ; 
<»  l.a  débilité  avec  un  catarrhe  qui  épuise  par-  une  expectoration, 
trop  copieuse  et  sans  lièvre  demande  des  ah  mens,  substantiels 
et  de  facile  digestion,  et  l’emploi  des  toniques  astringeus  à 
doses  ménagées  :  telles  sont  le  quinquina,  le  licheqet  l’acétate- 
de  plomb  ;  elle  veut  aussi  les  révulsifs  ,  mais  sans  suppu¬ 
rai  ion  prolongée..  ». 

Si  l’on  pou.voijt  encore  considérer  ta  coqueluche,  à  l’imita¬ 
tion  d’unq  foule  de  médecins  ,  comme  une  simple  irritation* 
nerveuse,  je  ne  la  décrirais  point  ici  ;  son  histoire  serait  ex¬ 
posée  un- peu  plus  tard,  mais  U  est  bien  avéré  et  parfaitement 
prouvé  aujourd’hui  qu’elle  n’est  qu’une,  variété  de  l'inflamma¬ 
tion  de  ta  muqueuse  bronchique  ;  et  ta  similitude  de  cette  af> 
fecliou  avec  le  catarrhe  pulmonaire  étant  d^s.-lors;  clairement 
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établie,  il  est  rationnel,  il  devient  indispensable  de  les  rap¬ 
procher  et  de  luire  succéder  la  description  de  Tune  à  celle  de 
l’autre. 

(  Coqueluche .  )  La  coqueluche,  ce  cruel  finaude  l’enfance, 
a  probablement  une  vieille  origine;  cependant,  ce  n’est  que 
dans  les  premières  années  du  quinzième  siècle  qu’on  a  com¬ 
mencé  en  France  à  la  décrire  comme  une  maladie  particulière.  11 
serait  peu  sage  néanmoins  de  conclure  de  cette  circonstance 
que  c’est  à  une  époque  si  peu  reculée  que  ,  pour  la  première 
fois,  elle  s’est  manifestée  dans  notre  patrie.  La  nature  de  cette 
affection  et  ses  causes  qui  ont  toujours  existé  corroborent  ma 
dernière  remarque  ,  et  portent  même  à  présumer  que  la  eoque- 
~ïuche  a  dû  constamment  faire  partie  des  maux  qui  assiègent 
l’espèce  humaine,  et  que  l’imperfection  des  méthodes  en  méde¬ 
cine,  et  te  manque  d’observateurs  judicieux  ont  pu  seuls  la 
soustraire,  pendant  tant  de  siècles,  à  la  connaissance  des  mé¬ 
decins. 

C’est  trop  m’arrêter  sur  ces  points  de  controverse  ;  je  me  hâte 
de  les  abandonner  pour  passer  à  l’histoire  ,  proprement  dite  ,  de 
notre  nouvelle  nuance  de  catarrhe  bronchique. 

La  coqueluche  est  une  maladie  propre  aux  enfans  ;  elle  atta¬ 
que  aussi,  mais  très-rarement,  les  jeunes  gens  ,  les  adultes  et 
les  vieillards.  Parmi  les  premiers,  ceux  qui  ont  une  constitution 
lymphatique  ,  qui  touchent  à  l’époque  ou  qui  sont  dans  le  tra¬ 
vail  de  la  dentition,  et  surtout  ceux  qui  ont  héréditairement 
des  poumons  irritables ,  y  sont  plus  disposés.  Elle  est  plus  grave 
et  plus  fréquente  dans  les  pays  bas  ,  marécageux  ,  que  dans  des 
localités  contraires,  et  elle  s’observe  presque  d’une  manière 
exclusive  à  la  lin  de  l’automne  et  au  commencement  du  prin- 
ieins.  Ses  causes  déterminantes  sont  une  température  froide  et 
humide,  les  fréquentes  et  promptes  vicissitudes  de  l’atmosphère, 
ou  peut-être  encore  des  qualités  insolites  et  inexplicables  de  l’air. 
La  disparition  intempestive  de  quelques  irritations  anciennes 
avec  ou  sans  llux  parait  devoir  produire  aussi  la  même  maladie. 


COQUELUCHE.  2  l 'J 

La  coqueluche  preml  habituellement  la  forme  épidémique  ; 
elle  n’est  jamais  contagieuse  ;  on  croit ,  et  cette  opinion  paraît 
continuée  par  l’expérience  ,  que  le  même  individu  n’en  est  atta¬ 
qué  qu’une  seule  fois  dans  le  cours  de  sa  vie. 

Le  catarrhe  convulsif  s’annonce  presque  toujours  par  les 
symptômes  d’un  rhume  ordinaire  :  l’enfant  a  d’abord  une  toux 
sèche  ;  ses  yeux  sont  légèrement  gonflés  ,  un  peu  rouges  ;  sa  res¬ 
piration  est  gênée,  et  la  lièvre  est  rare.  Au  bout  de  huit  jours  à 
trois  semaines  ,  la  phlogose  bronchique  s’oftïe  avec  d’autres 
phénomènes  :  à  celle  époque,  la  toux  devient  convulsive,  ce 
qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  la  maladie;  l’inspiration  est 
alors  sonore  et  profonde  ;  l’expiration  est  entrecoupée  de  se¬ 
cousses  vives,  rapides,  courtes  et  répétées ,  et  c’est  après  ces 
quintes  de  toux  saccadées  et  interrompues  que  l’air  entre  dans 
les  poumons  en  produisant  un  son  aigu,  comme  sifflant,  et  qui , 
par  sa  singularité,  devient  iout-à-fait  caractéristique. 

Ces  efforts  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration  sont  ordi¬ 
nairement  répétés  jusqu’à  ce  que  les  bronches  soient  débar¬ 
rassées  de  leur  mucosité  par  l’expectoration,  ou  l’estomac  des 
matières  qu’il  coutienl  par  le  vomissement.  C’est  alors  que  la 
toux  cesse  et  que  l’enfant  en  est  libre  pour  quelque  tems.  Le 
jeune  malade  n’est  quelquefois  tourmenté  par  celle  toux  spas¬ 
modique  qu’une  ou  deux  minutes ,  d’autres  fois  pendant  dix 
ou  douze.  Les  accès  en  reparaissent  sans  aucun  ordre  régulier, 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Toutes  les  émotions  un  peu 
vives  de  l’ame,  les  mouvemcns  brusques,  le  saut,  la  course, 
l’odeur  des  substances  volatiles  et  irritantes  ,  celle  de  la  fumée, 
un  repas  trop  copieux ,  suffisent  pour  les  provoquer.  L’enfant  est 
presque  toujours  averti  de  l’approche  de  ces  paroxysmes  par 
un  léger  chatouillement  qu’il  ressent  dans  le  gosier  et  qui  l’in¬ 
commode.  Il  va  alors  se  précipiter  dans  les  bras  de  ses  parons 
ou  chercher  un  appui  dans  les  corps  qui  l’environnent  pour 
modérer  la  commotion  que  la  toux  imprime  à  tout  le  corps. 

Lorsque  la  coqueluche  est  légère,  les  accès  en  sont  le  plus 
souvent  modérés,  et  aussitôt  qu’ils  sont  linis,  les  enfajrs 


~î3  LETTRE  SIXIÈME. 

retournent  à  leurs  occupa  lions  et  à,  Jours  jeux:  mais,  si  la 
maladie  est  violente,  les  quintes  de  toux  sont  terribles;  elles 
déterminent  alors  un  trouble  considérable  dans  la  respiration 
et  les  fonctions  cérébrales,  et  produisent  d,es  hémorrhagies 
nasales  et  pulmonaires  ,  le  gonflement  du  visage ,  des  tintemens 
d’oreille,  la  rougeur  et  l'ecchymose  des  yeux;  et  toute  cette 
scène  de  douleur  peut ,  dans  des  cas  heureusement  très-rares, 
se  terminer  par  une  attaque  de  suffocation  ou  d’apoplexie. 

Lad  urée  de  cette  période  de  la  coqueluçhe,  caractérisée  par  ie 
genre  de  toux  qui  vient  d’être  mentionné,  est  très-variable.  Il 
est  des  enfans  qui  rçe  sont  fatigués  par  ces  quintes  convulsives 
que  pendant  une  (juinzaine  de  jours,  tandis  que  chez  d’au¬ 
tres,  elles  se  prolongent  pendant  six  semaines  ou  deux  mois, 
et  même  plus. 

Le  troisième  stade  de  la  coqueluche  ressemble  à  un  catarrhe 
simple  et  déjà  avancé  :  on  reconnaît  ce  nouveau  changement, 
«à  la  disparition  des.  accès  spasmodiques  et  de  l’inspiration  iungue 
et  sifflante  que  nous  avons  regardée  comme  le  symptôme  le  plus 
.saillant  du  catarrhe  convulsif.  Ce  dernier  stade  cesse  quelque¬ 
fois  en  peu  de  jours,  et  che?  certains  sujets  la  toux  persiste  plu¬ 
sieurs  mois. 

Les  détail^  qui  précèdent  vous  ont  appris  que  la  coqueluche 
est  communément  longue  :  il  convient,  toutefois,  de  vous  «lire 
que  la  prolongation  sans  homes  de  cette  affection  est  moins, 
peut-être,  le  résultat  de  sa  nature  propre,  que  celui  des  mé¬ 
thodes  cu,ratives  défectueuses  qu’on  lui  a  opposées  jusqu’à  ce 
jour. 

Le  catarrhe  convulsif  se  termine  communément  par  la  santé  : 
cette  maladie  dont  le  danger  est ,.  en  général ,  proportionné 
à  ta  violence  des.  symptômes,  est  plus  grave  chez  les  enfans  en 
lias  âge  ,  çt  surtout  chez  ceux  qui  ont  la  poitrine  mal  confor¬ 
mée  ,  ou  «pii  sont  nés  de  parens  phthisiques ,  scropli uleux.  et 
asthmatiques.,  Pans  ces.  circonstances,  elchez.de  pareils  sujets, 
la  phlogosç  de  la  muqueuse  bronchique  se  propage  aux  vais- 
saux  blancs  du  poumon,  et  les  malades  meurent  dans  la  cou- 
m p  t ion  p u Ira o n  a  ire , 
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L’exposilion  des  divers  modes  de  traitement  qu’on  ft  succes¬ 
sivement  employas  contre  la  coqueluche  ,  occuperait  un  grand 
espace  et  vous  serait  entièrement  inutile  ;  je  me  bornerai  donc 
à  voiis  rapporter  ceux  actuellement  en  usage, 

Un  des  préceptes  les  plus  importaus  à  observer  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies,  c’est  de  so js traire  les  patiens  à 
l'influence  des  causes  qui  ont  rompu  l’barmonie  dans  les  fonc¬ 
tions  ou  qui  put  aprene  le  mal  que  l’on  a  à  combattre. 

Cette  régie  est  rigoureusement  applicable  ail  traitement  de 
la  coqueluche;  et  c’est,  sans  doute,  parce  qu’elle  est  habi¬ 
tuellement  négligée,  que  pe  catarrhe  convulsif  a,  d’ordinaire  , 
pue  durée  si  longue  et  quelquefois  si  funeste. 

Ainsi  donc  ,  lorsque  l’on  est  appelé  à  traiter  cette  inflamma¬ 
tion  des  bronches,  on  doit  soustraire  le  malade  à  l’action  dq 
froid  et  de  l'humidité  ,  et  ne  lui  permettre  des  promenades  oq 
de  l’exercice  en  plein  air,  que  quand  l'atmosphère  est  calme 
et  tempérée.  Ce  principe  d’hygiène  n’est  ici  susceptible  d’aucune 
exception. 

Les  moyens  diététiques  méritent  beaucoup  de  fixer  l’atten¬ 
tion  du  médecin  dans  la  thérapeutique  de  la  coqueluche  ;  ces 
moyens  doivent  varier  suivant  la  période  de  la  maladie  elles, 
altérations  des  fonctions.  Si  le  catarrhe  convulsif  est  accom¬ 
pagné  de  fièvre,  l’indication  est  positive  on  doit  soumettre 
le  malade  à  une  diète  absolue  :  mais,  lorsqu’il  es.t  apyrétique, 
et  qu’il  n’est  pas  compliqué  de  la  plilogo&e  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  il  convient  de  nourrir:  il  faut  accorder  alors 
une  pelitç  quantité  d'alimens  que  1  Vu  fl i rerq  généralement  du 
régne  végétal.  Ainsi,  l’on  conseillera  des  fécu.lens,  dçsgeiées 
de  fruits,  des,  herbages,  des  fruits  de  la  saison  et  fle  l'eau 
faiblement  rougie  pendant  les  repas.  Ces  ressources  diététiques 
nie  paraissent  dignes  de  la  sollicitude  des  médecins  :  j’ai  la. 
conviction  ,  d’api  ès  ce  que  j’ai  observé  %  qu’elles  peuvent  rendre 
des  services  immenses  à,  l'humanité.  J’ai  donc  rempli  un 
devoir  en  vous  les  faisant  connaître  d’une  manière  précise. 

On  a  vanté  un  grand  nombre  de  Remèdes  internes  et  ev 
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ternes  contre  la  coqueluche  ;  je  ne  les  passerai  pas  tous  en 
revue  ;  je  me  contenterai,  comme  je  vous  J’ai  déjà  dit ,  de  vous 
indiquer  ceux  qui  ont  conservé  de  la  réputation  et  qui  m’ont 
paru  avoir  une  action  favorable  à  la  marche  de  cette  maladie. 

Les  applications  de  sangsues  faites  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  autour  des  clavicules  et  sous  les  aisselles,  seront  em¬ 
ployées  chez  tous  les  individus  qui  peuvent  supporter  une  effu¬ 
sion  sanguine  :  on  ne  saurait  trop  les  recommander  :  ce  moyen 
curatif  doit  occuper  le  premier  rang,  sous  le  rapport  de  l’eihca- 
cité ,  dans  le  traitement  du  catarrhe  convulsif.  L’âge,  la  force 
du  sujet ,  l’intensité  et  la  période  de  la  maladie  régleront  cons¬ 
tamment  la  mesure  selon  laquelle  on  devra  y  recourir  d’abord  , 
ou  la  répéter  ensuite.  Les  cataplasmes  émolliens  apposés  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  doivent  pas  être  oubliés  ; 
ils  manquent  rarement,  pendant  leur  contact  avec  la  peau  , 
de  diminuer  la  force  et  la  fréquence  des  quintes  de  toux, 
et  de  calmer  le  malaise  et  l’anxiété  auxquels  une  partie  des 
malades  sont  en  hutte. 

Les  vésicatoires,  les  sinapismes  et  les  pédiluves  jouent  un 
trop  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  phlegma- 
sies ,  pour  rester  étrangers  à  celui  de  la  coqueluche.  En  efl’et , 
les  premiers  conviennent  et  sont  employés  pour  éteindre  la 
pidogose  bronchique  qui  survit  si  fréquemment  aux  quintes 
convulsives,  et  les  deux  autres  topiques  pour  combattre  les 
congestions  cérébrales  qui  sont  la  conséquence  du  trouble  de 
la  respiration  ou  le  résultat  sympathique  de  la  gastro-entérite. 

Depuis  quelques  années,  on  a  célébré  les  vertus  extraordi¬ 
naires  de  la  pommade  stibiée  contre  le  catarrhe  convulsif; 
son  inventeur  et  quelques-uns  de  ses  plus  zélés  partisans  ne 
craignent  pas  de  la  regarder  comme  un  vrai  spécifique  :  et 
d’autres,  au  contraire,  affirment  qu’elle  n’agit  pas  mieux  que 
les  révulsifs  usuels.  Sans  avoir  la  prétention  d’aplanir  toutes 
ces  ditïicultés,  et  de  décider  nettement  cette  question  grave 
et  ardue,  je  vous  avouerai  librement  qu’ayant  interrogé  les 
faits  avec  une  attention  soutenue  ,  j’ai  dù  en  conclure  que  ce 
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mode  de  révulsion  était  extrêmement  précieux  dans  toutes  les 
nuances  de  catarrhes  spasmodiques  ,  et  que  je  l’ai  trouvé  supé¬ 
rieur  aux  révulsifs  ordinaires.  La  méthode  usitée  pour  s’en 
servir  est  bien  simple  ;  on  frictionne  ordinairement,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  avec  un  demi-gros  de  pommade  stibiée  , 
la  région  épigastrique  et  la  partie  antérieure  du  thorax  :  il  sur¬ 
vient  sur  les  parties  frottées,  après  trois  ou  quatre  jours,  des 
pustules  semblables  à  celles  de  l'éruption  vaccinale  :  c’est  ce 
travail  phlogistique  qui  produit  particulièrement  la  révulsion  : 
la  faible  absorption  d’émétique  qui  se  fait  ,  en  cette  occur¬ 
rence,  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Quoiqu’il  en 
soit,  l’existeiice  de  l’irritation  de  la  muqueuse  gastrique  doit 
toujours  être  un  obstacle  à  l’emploi  de  ce  procédé  curatif: 
l’expérience  d’aujourd’hui  nous  a  effectivement  trop  bien 
appris  que  les  rubéfians  et  les  vésicans  appliqués  sur  l’épi- 
gastre  ne  peuvent  qu’exaspérer  toutes  les  nuances  de  gastro- 
entérite,  pour  que  mon  conseil  et  ma  restriction  ne  reçoivent 
pas  l’approbation  de  tous  les  médecins  éclairés. 

Les  boissons  émollientes,  telles  que  celles  composées  avec 
les  fleurs  de  mauve,  la  gomme  arabique,  la  racine  de  gui¬ 
mauve  et  autres  substances  analogues  conviennent  générale¬ 
ment  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  cependant,  quand 
celte  affection  morbifique  approchera  de  sa  tin  et  que  l’appareil 
digestif  ne  sera  point  irrité,  on  pourra  recourir,  spécialement 
chez  les  enfans  débiles  et  lymphatiques,  à  la  décoction  de 
lichen  et  aux  infusions  de  lierre  terrestre  ,  d’hyssope  ,  de  véro¬ 
nique,  etc. 

A  l’époque  oh  nos  théories  médicales  nous  enseignaient  que 
le  catarrhe  convulsif  n’était  qu’une  névrose,  les  antispasmo¬ 
diques  et  les  narcotiques  faisaient  presque  tous  les  frais  de  la 
thérapeutique  de  celte  maladie  ;  maintenant,  ces  puissans 
remèdes  sont  encore  beaucoup  employés  :  mais  on  en  use  avec 
discernement,  et  l’on  n’invoque  leur  secours  que  lorsque  les 
phénomènes  inflammatoires  de  la  muqueuse  gastro-pulmonaire 
«ont  abattus  par  les  antiphlogistiques.  Alors,  et  seulement  alors. 
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3e  camphre^  i’as$d-f«Etida,  le  musc  cl  surtout  l’éther y  l’bpaim* 
îa  belladone  pounout  être  mis  en  usage  avec  succès. 

Je  viens  de  vous  exposer  avec  franchise  ma  manière  d’en¬ 
visager  la  coqueluche;  j’espère  que  vous  l'adopterez  $  et  que 
vous  la  rendrez  profitable  à  l’humanité  Souffrante.- 

Des  considérations  importantes  m’obligent  encore  de  quitter 
la  route  qui  nous  a  été  tracée  par  le  vénérable  M.  Pinel ,  et  de 
vous  décrire  la  pleurésie  avant  d’avoir  terminé  l’histoire  des 
-pldegmasies  du  système  muqueux* 

(  Pleurésie.  )  La  pleurésie  est  l’inflammation  de  la  plèvre  otf 
de  l’enveloppe  externe  du  poumon  qui,  en  conséquence  de  sa 
struclure  et  de  ses  usages  ,  est  classée  parmi  les  membranes 
séreuses  dôut  les  traits  généraux  vous  seront  signalés  ailleurs* 

Celte  maladie  irritative  paraît  avoir  été  connue  dans  tous 
les  âges  de  la  médecine:  les  plus  grands  observateurs  de  l'anti-* 
quité  en  ont  parié  de  ta  manière  la  plus  expresse  ;  et  l’on  n’est 
pas  forcé,  dans  cette  occasion  ^  de  torturer  les  expressions  de 
leurs  immortels  écrits  pour  y  trouver  ce  qu’elles  ne  renfer¬ 
ment  point.  Depuis  la  renaissance  des  lettres  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  dix-huitième  siècle  ,  plusieurs  médecins  célèbres  nous 
ont  transmis  des  notions  précieuses  sur  la  pleurésie  ;  ils  oui 
dès-lors  beaucoup  amélioré  les  travaux  de  leurs  illustres  de-> 
vanniers  :  mais  il  était  réservé  à  feu  M.  le  docteur  Bayle  et  à 
ftlM.  les  professeurs  llroussais  et  Laënnec  d'épUiser  la  matière , 
et  de  compléter  l’histoire  de  cette  aff  ection  morbitique. 

La  pleurésie  attaque  plus  souvent  les  adultes  et  les  jeunes 
gens  ,  que  les  eu  fans  et  les  vieillards  ;  les  hommes  que  les 
femmes.  L’existence  d’une  phlegniasie*  le  tempérament  san¬ 
guin  t  un  état  de  pléthore  j  une  extrême  irritabilité  ,  la  défor¬ 
mation  delà  poitrine  ou  son  rétrécissement,  sont  des  prédis¬ 
positions  organiques  à  la  phlogose  de  la  plèvre.  Cet  état  morbide 
survient  plus  fréquemment  en  hiver,  au  prin  teins ,  qu’en  été 
et  pendant  l’automne  ;  dans  ies  climats  froids  que  dans  les 
pays  chauds.  Le  passage  rapide  du  chaud  au  froid  ,  des  vè- 
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joniens  humides  qui  se  sèchent  sur  le  corps,  l'action  des  viei.s- 
si tudes  atmosphériques  ,  l’ingestion  des  boissons  aqueuses  et 
froides  lorsque  la  peau  est  en  sueur  en  sont  des  causes  fréquentes. 
11  est  encore  souvent  produit  par  des  coups,  des  chutes  ,  des 
pluies  pénétrantes,  la  suppression  d’une  hémorrhagie,  d’un 
uliere,  la  répercussion  d’un  rhumatisme,  de  la  goutte  ,  et  lu 
désaparition  intempestive  d’une  éruption  herpétique.  Des  quin¬ 
te.»  de  toux  violentes  et  répétées,  le  frisson  fébrile,  l’horreur  , 
la  surprise  ,  la  frayeur  sont  aussi  des  causes  plus  rares,  mais 
non  moins  positives,  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse? 
du  poumon. 

La  pleurésie  se  manifeste  sous  diverses  formes  :  je  les  réduirai 
à  deux,  et  je  vous  les  décrirai  sous  les  litres  de  pleurésie  aiguë 
simple,  et  de  pleurésie  chronique. 

Première  espèce.  —  Pleurésie  aigue  simple.  Elle  est  habituel¬ 
lement  précédée  de  frissons,  de  lassitudes  spontanées;  bientôt 
elle  se  développe  ,  et  le  plus  souvent  avec  violence.  Le  malade  se 
plaint  alors  d’une  douleur  aiguë  plus  ou  moins  pongitive  ,  qui 
se  fait  sentir  particulièrement  entre  la  sixième  et  la  septième 
côle  ,  restant  fixée  au  même  endroit ,  ou  se  portant  en  divers 
sens,  notamment  vers  le  dos  et  le  sternum  ,  tantôt  d’un  côté, 
plus  rarement  des  deux.  Cette  douleur  s’exaspère  par  la  moindre 
pression  sur  le  côté  atfecté,  par  la  toux,  l’action  de  respirer, 
par  le  déeuhitus  sur  le  côté  môme,  et  quelquefois  aussi  par 
le  coucher  sur  le  côté  opposé.  La  respiration  est  difficile  ;  l’ins¬ 
piration  courte,  douloureuse  et  fréquente;  les  parois  thoraciques 
«brrespondanles  à  la  phlogose  sont  immobiles  ;  il  y  a  des  envies 
continuelles  de  tousser  que  le  patient  s’efforce  de  faire  avorter 
pour  se  préserver  des  souffrances  que  la  toux  cause  toujours. 
Celle-ci  est  scche  ,  c’est-à-dire  avec  peu  ou  point  d’expecto¬ 
ration  :  la  fièvre  esl  plus  ou  moins  intense  ;  elle  est  caractérisée 
par  la  vitesse  et  la  dureté  du  pouls  qui  est  d’ordinaire  peu 
développé;  parla  soif,  l’augmentation  de  la  chaleur,  le  gon¬ 
flement  de  la  face  et  la  rougeur  des  pommettes.  Ou  observe 
communément,  dans  la  pleurésie,  des  paroxysmes  Irès-uiar- 
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qucs  ,  qui  ont  lieu  le  soir  ou  pendant  la  nuit;  la  durée  de 
celte  maladie  est  variai  de  ,  mais  elle  ne  déviait  jamais  eue  lon¬ 
gue,  si  elle  était  traitée  en  teins  opportun  ,  et  d’après  les  prin¬ 
cipes  de  la  médecine  physiologique.  Elle  se  termine  par  la 
résolution,  ce  qui  est  le  plus  heureux  et  le  plus  fréquent, 
très-rarement  par  la  mort ,  ou  bien  elle  passe  à  l'état  de  phleg- 
masie  chronique. 

Deuxième  espèce.  —  Pleurésie  chronique.  Cette  afFection  mor¬ 
bifique  peut  s’établir  par  des  causes  qui  agissent  lentement  et, 
pour  ainsi  dire  ,  à  l’insçu  des  malades,  ou  succéder  à  une  pleu¬ 
résie  aiguë.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  est  quelquefois  annoncée 
par  une  douleur  fixe  ,  plus  souvent  néanmoins  par  des  dou¬ 
leurs  vagues  de  la  poitrine  ,  qui  disparaissent  ou  changent 
fréquemment  de  place  ,  qui  reparaissent  et  redoublent  lors¬ 
qu’on  s’expose  au  froid,  à  l’humidité  ou  à  l’action  des  courans 
d’air.  On  observe,  dans  la  même  maladie,  une  petite  toux 
sèche  avec  ou  sans  douleur;  une  gène  dans  la  respiration  qui 
augmente  toutes  les  fois  qu’on  se  livre  à  des  efforts  ,  que  l’on 
fait  une  course,  ou  que  l’on  moule  un  escalier;  on  observe 
encore  une  légère  accélération  avec  dureté  dans  le  pouls;  des 
frissons  irréguliers,  suiv  is  de  chaleur  ,  qui  surviennent  le  soir 
et  pendant  la  nuit.  Si  on  percute  la  poitrine  ,  on  trouve  qu’elle 
a  perdu  de  sa  sonoréïlé  ,  et  que  le  son  est  obscur  ou  tout- 
à-fait  mat,  dans  un  ou  plusieurs  points  de  cette  cavité.  I  out 
cet  appareil  morbide  peut  augmenter  et  se  terminer  par  la  con¬ 
somption  pulmonaire  ou  par  une  hydropisie  de  poitrine.  Quand 
la  pleurésie  chronique  est  consécutive  à  une  pleurésie  aiguë, 
son  début  est  alors  ostensible  et  caractérisé  par  une  simple 
diminution  des  symptômes  primitifs  :  cependant ,  ce  mode  de 
transition  n’est  pas  constant  ;  celle  nuance  de  phlogose  de  la 
plèvre  peut  aussi ,  dans  ce  cas ,  arriver  sourdement  ,  et  suivre, 
en  tous  points  ,  la  marche  de  la  pleurésie  qui  est  devenue  chro¬ 
nique  pas  la  seule  influence  de  ses  causes.  11  me  serait  facile 
de  vous  ci  1er  un  grand  nombre  de  faits  propres  à  appuyer 
celle  dernière  assertion 
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inflammations  lentes  de  Ja  membrane  séreuse  du  puu- 
lu"l,t  sans  abandonner  leur  premier  siège  ,  s'étendent  IVequem- 
ment  au  parenchyme  pulmonaire,  suit  par  les  progrès  spon¬ 
tanés  de  iïrrifation  ,  soit  ,  peut-être  ,  par  les  effets  de  la  pres¬ 
sion  du  liquide  trop  rapidement  accumulé.  Si  le  malade  n’a 
qu'une  toux  sèche,  redoublant  pai  l’exercice  et  dans  la  nuit; 
si  le  pouls  n’a  été  que  fréquent  *  sans  dureté  ;  la  chaleur  rare¬ 
ment  féluile  ,  le  teint  d’uil  jaune  pâle  ,  sans  rougeur  des 
pommettes  ;  l’embonpoint  peu  diminué  ,  il  est  à  présumer  que 
la  pleurésie  est  simple.  Si ,  au  contraire ,  le  malade  a  souvent 
éprouvé  des  retours  de  dyspnée  ,  de  suffocation  ,  de  fièvre  ;  s’il 
a  beaucoup  toussé;  si  la  soux,  après  avoir  été  long-tems  sèche, 
tournil  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante;  si  Ja  fièvre 
hectique  devient  continue,  et  les  joues  habituellement  pour¬ 
prées  ;  si  Je  corps  s’amaigrit  promptement  ,  on  doit  avoir  la 
conviction  que  la  phlogose  s’est  propagée  au  tissu  du  poumon. 
Les  remarques  importantes  que  je  viens  de  vous  exposer  appar¬ 
tiennent  à  M.  Broussais  :  par  ce  motif  seul,  elles  méritent  de  fixer 
l’attention  des  médecins. 

G  est  pousser  assez  loin  l’examen  des  causes  ,  des  symptômes, 
des  signes  et  des  variétés  de  la  pleurésie:  il  est  lems  d’abandon¬ 
ner  ce  sujet  pour  tracer  les  méthodes  de  traitement  que  l’on  doit 
•apposer  a  cette  affection  morbifique; 

Les  premiers  soins  à  donner  à  un  individu  atteint  de  pleurésie 
aiguë  consistent  naturellement  à  le  soustraire  aux  influences  qui 
produisent  le  plus  souvent  cet  état  morbide.  On  aura  ,  dès-lors  , 
la  précaution  de  placer  le  malade  dans  un  lieu  convenablement 
échauffé,  a  lin  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  l'accabler  de  couver¬ 
tures  pour  le  préserver  de  l’impression  du  froid,  et  que  le  même 
modificateur  ne  suspende  point  la  perspiration  pulmonaire.  Ce 
précepte  hygiénique  est  de  la  plus  grande  importance  ;  ou  ne 
saurait  l’enfreindre  sans  faire  preuve  d’ignorance  Ou  d’incurie. 

La  nature  phlogistique  de  la  pleurésie  réclame  évidemment 
l’usage  des  boissons  émollientes.  On  emploîra  indistinctement, 
dans  le  cours  de  celte  phlegmasie ,  l’infusion  de  fleurs  de  vio^ 
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Jettes,  de  mauve,  de  bouillon-blanc,  de  coquelicot,  la  solution 
de  gomme  arabique  ou  de  gomme  adraganl  ,  la  décoction  de 
graines  de  lin,  de  racine  de  guimauve  et  autres  analogues. 
Toutes  ces  boissons  devront  être  prises  chaudes  et  plus  ou  moins 
sucrées  selon  legoi'it  du  malade,  et  ,  surtout ,  suivant  l’intensité 
de  la  maladie.  Lorsque  la  plilogose  et  la  lièvre  sont  violentes, 
il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  surcharger  les  tisanes  de  matière 
saccharine  ;  elles  seraient  alors  trop  nutritives,  et  ne  manque¬ 
raient  pas  d’aggraver  le  travail  irritatif.  Si  des  boissons  trop 
sucrées  peuvent  augmenter  les  symptômes  phlegmasiques  ,  et 
la  chose  n’est  nullement  douteuse,  on  ne  doit  pas  hésiter,  dans 
îe  meme  cas,  de  prescrire  la  dicte  la  plus  absolue,  pour  ne  se 
départir  de  ce  principe  rigoureux  que  quand  l’inflammation  sera 
abattue  par  une  thérapeutique  rationnelle. 

11  n’est  pas  moins  utile  de  conseiller  aux  pleurétiques  l’im¬ 
mobilité  du  corps  ,  le  repos  de  l’esprit,  le  silence  le  plus  par¬ 
lait,  et  de  guérir  promptement  les  lièvres  intermittentes  dont 
ils  peuvent  être  atteints. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  que  je  viens  d’examiner  sont 
sans  doute  très-avantageux  dans  le  traitement  de  la  phlogose  de 
la  plèvre;  cependant  employés  même  d’une  manière  simultanée, 
ils  sont  encore  trop  mous  ;  on  est  presque  toujours  forcé  de  cor¬ 
roborer  leur  action  par  celle  de  puissans  auxiliaires. 

Les  médecins  de  toutes  les  époques  ont  préconisé  l’efficacité 
de  la  saignée  contre  la  pleurésie  ;  aucun  d’eux  n’a  contesté  son 
utilité  ;  mais  ,  par  une  singulière  compensation  ,  on  s’est  beau¬ 
coup  disputé  sur  le  teins  opportun  pour  tirer  du  sang  ,  et  sur  la 
région  du  corps  qui  devait  le  fournir.  Aujourd'hui,  tous  ces 
déliais  sont  terminés  ;  on  est  généralement  d’accord  qu’il  importe 
peu  de  saigner  au  liras  droit  ou  au  bras  gauche  ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  plèvre  irritée,  el  que  l’un  peut  extraire  du  sang  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie  ,  si  l’intensité  du  mal  l’exige. 
Au  reste  ,  la  phlébotomie  ne  saurait  convenir  que  dans  les  pleu¬ 
résies  violentes  et  étendues  qui  affectent  des  sujets  jeunes,  ro¬ 
bustes  et  pléthoriques  :  dans  tous  les  autres  cas,  les  ventouses 
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sraV;  liées  cl  pîtiiieulèreittenl  les  sangsue.',  swm  v.m..iméht  prélc- 
»  oies.  je  vous  dirai  même  que  j'emploie  celles-ci  exclusivement* 
el  j ne  je  n’ai  jamais  en  lieu  de  m’en  repentir.  L’inflammation 
•  I  la  plèvre  étant  en  elle-même  une  maladie  grave ,  et  marchant 
d  ordinaire  rapidement ,  on  doit  toujours  l’attaquer  avec  céleri  ta 
ei  énergie ,  il  faut  constamment  s’elforeer  de  la  taire  avorter  par 
des  t-Ù  usions  sanguines  répétées  :  ce  -conseil  qui  nous  est  donné 


par  notre  célèbre  Jironssais  est  extrêmement  salutaire  ;  si  oïl  le 
suit  d’une  manière  éclairée  et  rigoureuse  ,  l’on  obtient  de  prompts 
succès*  et  l'on  conjure  par  conséquent  des  acCideris  terribles 
qui  ne  sbiit  que  trop  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine. 


Les  cataplasmes  émolliens  apposés  sur  la  poitrine  sont  recom  ¬ 
mandés  par  nos  meilleurs  praticiens  ;  ces  topiques  renouvelés 
de  teins  eu  teins  sont  tliècti veinent  dignes  des  éloges  qu’on  leur 
a  donnés  :  ils  préservent  la  Cavité  thoracique  de  l’impression  dit 
froid  -,  réchauffent  la  périphérie  et,  en  épanouissent  les  vaisseaux 
capillaires  ,  ils  produisent  une  véritable  révulsion  qui  Concourt 
puissamment  à  la  curation  du  travail  phiogislique.  Néanmoins, 
il  ne  serait  pas  prudent  de  s’en  rapporter  toujours  à  l’action  de 
■ce  genre  de  remède  ;  quand  l’oppression  est  forte  ,  que  la  dou-« 
leur  est  encore  vive  et  que  l’état  du  malade  ne  permet  plus 
de  faire  couler  le  sang ,  il  faut  combattre  l’irritation  par  l’ini- 
tatum  :  on  doit  alors  recourir  ait  vésicatoire.  Ce  révulsif  em¬ 
ployé  dans  le  moment  favorable  trompe  rarement  l’a  tien  le  du 
méiecin  ;  il  achève  souvent  la  guérison.  Mais  il  importe  de  le 
répéter.  Car  ce  précepte  de  'thérapeutique  est  capital  ;  ou  ne 
doit  produire  la  vésication  dans  la  pleurésie  que  lorsque  la 
phlogose  a  été  anéantie  ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  par  la  sédation 
directe,  et  que  la  prudence  interdit  désormais  les  perles  de 
sang.  En  mettant  trop  de  précipitation  dans  l’emploi  des  rubé- 
lians  ou  des  vesieans  ,  on  obtiendrait  un  succès  trompeur  ;  on 
courrait  le  risque  de  laisser  subsister ,  i\  la  place  de  la  dyspnée 
et  de  la  douleur  qui  seraient  détruites  ,  une  pleurésie  iâttnto 
«ju’il  serait  diilioilc  de  resonnaîlre,  et  que  l’on  guérirait  encore 
plus  ditÜcilement. 
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Le  traite. - <  .u  pliloguse  chronique  de  la  plèvre  doit 

subir  des  modifications  selon  l’élal  du  malade  et  la  forme  des 
symptômes.  Quand  le  sujet  est  fort,  que  le  point  de  côte5  se  fait 
sentir  vivement  et  que  la  lièvre  est  ardente,  la  conduite  du 
médecin  ne  peut  être  équivoque,  il  doit  recourir  aux  saignées 
locales,  aux  applications  émollientes  ,  à  la  diète  et  aux  vésica¬ 
toires. 

Si  quelque  douleur  fixe  et  opiniâtre  s’observe  sur  un  point  de 
la  poitrine  chez  un  individu  atfnibli  et  apyréxique  ,  il  faut 
tirer  une  petite  quantité  de  sang  par  les  sangsues  ou  les  ven¬ 
touses  scarifiées  ,  employer  les  vésicatoires  et  les  cautères  ,  con¬ 
seiller  des  tisanes  mucilagineuses  ,  nourrir  légèrement  Je  ma¬ 
lade  avec  des  féculens,  du  lait,  des  herbages,  des  fruits  cuits, 
des  fruits  de  la  saison  el  des  œufs  frais  ,  et  permettre  les  prome¬ 
nades  en  plein  air  avec  la  recommanda  lion  formelle  d’éviter  les 
vicissitudes  atmosphériques  ,  l’impression  du  froid,  la  fatigue 
et  toute  espèce  d’efforts. 

Lorsque  Ja  pleurésie  chronique  est  ancienne,  qu’elle  a  pro¬ 
duit  de  la  maigreur,  que  la  fièvre  est  persévéranle  et  que  l’ap¬ 
pétit  se  conserve,  le  tems  des  effusions  sanguines  est  passé  :  on 
doit  continuer  les  boissons  émollientes  ,  tenter  encore  les  exu¬ 
toires  et  accorder  une  petite  dose  d’alimens  que  Ton  choisira 
dans  la  classe  de  ceux  qui  viennent  d’clre  indiqués. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  j’avais  à  vous 
exposer  sur  la  thérapeutique  des  diverses  nuances  de  pleurésie 
que  j’ai  cru  devoir  adopter. 

Avant  de  commencer  i’histoire  de  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  qui  doit  faire  suite  à  la  pleurésie,  je  veux 
vous  donner  des  notions  sommaires  sur  la  structure  et  les  usages 
des  poumons  qui  vous  sont  absolument  essentielles  pour  bien 
comprendre  tout  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  tes  maladies  d’organes 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’économie  animale. 

Les  poumons  sont  renfermés  dans  les  deux  cavités  de  la 
poitrine  où  ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  médiasfin  et 
lccœu*-.  Leur  volume  est  exactement  le  même  que  la  capacité 
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des  cavités  thoraciques;  celui  du  poumon  droit  est  un  peu  plus 
grand  que  celui  du  gauche.  Ces  organes  son  l  les  plus  légers  du  corps 
humain,  et  leur  couleur  est  d’un  fauve  pâle,  tirant  sur  le  blanc 
ou  ie  gris  ,  interrompue  par  de  petites  taches  bleuâtres,  noires 
ou  brunes,  irrégulièrement  disséminées  et  plus  ou  moins  mul¬ 
tipliées.  Les  poumons  sont,  mous ,  très- flexibles ,  élastiques  et 
crépilans  ,  et  ils  sont  recouverts  à  l’extérieur  par  les  plèvres, 
revêtus  à  l’intérieur  par  une  membrane  muqueuse  et  formés  par 
l’assemblage  des  innombrabrables  ramifications  des  bronches, 
de  l’artère  el  des  veines  pulmonaires  ,  réunies  entr’eiles  par  du 
tissu  cellulaire  el  parsemées  de  vaisseaux  lymphatiques  el  de 
nerfs. 

L’appareil  pulmonaire  dont  l’organisation  vient  de  vous  être 
esquissée  en  quelques  mots,  est  chargé  de  plusieurs  fonctions 
que  je  ne  saurais  vous  faire  connaître  sans,  me  livrer  à  d’étranges 
digressions  ,  mais  je  ne  puis  vous  laisser  ignorer  que  la  respira¬ 
tion  lui  est  confiée  ,  que  cet  acte  indispensable  à  l’entretien  de 
la  vie  ,  commence  seulement  à  L’instant  de  la  naissance  ,  qu’l 
consiste  en  deux  mouvemens  alternatifs  el  opposés  ,  {'inspira¬ 
tion  et  l’ expiration ,  dont  l’un  permet  l’entrée  de  l’air  dans  les 
poumons  ,  et  l’autre  en  détermine  la  sortie,  après  que  ce  fluide 
y  a  subi  certains  changemens  en  conséquence  du  mécanisme 
incompréhensible  de  la  sanguification  on  de  la  conversion  du. 
sang  noir  en  sang  rouge.  Je  ne  voua  retracerai  pas. ici  les  théories, 
diverses  que  l’on  a  imaginées  pour  expliquer  ce  phénomène  de 
chimie  vivante  qui  n’a  pas  encore  été  interprété- de  manière  k 
satisfaire  les  esprits  sévères  :  tous  ces  détails  vous  seraient  uni — 
tiles puisqu’ils  n’exprimeraient  que  des  hypothèses;  je  dois  donc 
ju'en  abstenir  pour  passer  à  l’exposition  de  la  phlpgose  du  pou¬ 
mon, 

{Pneumonie*)  Le  moi  peu  momie  est  consacré  a-njo.nrdPh.iui 
pour  désigner  cette  affection  morbifique  que  quelques  médecins*, 
appellent  aussi  péripneumonie,  et  que  le  vulgaire  connaît  sens, 
le  uoiu  vague  de  fluxion  de  poitrine. 
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t/inflamnvilion  du  parenchyme  pulmonaire  n’a  pas  échappé 
à  l’u'il  abservaleur  des  plus  fameux  médecins  de  L’aniiquüé ;  elle 
est  souvent  indiquée  dans  plusieurs  des  écrits  que  Ton  a  attri¬ 
bués  à  Hippocrate.  Arélée,  ce  grand  peintre  des  maladies,  l’a 
parla  ilc  me  ni  distinguée  de  la  pleurésie,  et  en  donne  une  des¬ 
cription  aussi  exacte  qu’elle  pouvait  l'ètre  à  une  époque  où 
l’anatoniie  n'était  pas  cultivée.  Celse-  décrit  également  cet  état 
morbide  ;  il  indique  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer,  et  prin¬ 
cipalement  les  ressources  que  l’on  doit  puiser  dans  l’hygiène  et 
Ja  diététique,  Je  vous  dirai ,  pour  abréger  oe  précis  historique  , 
que  depuis  la  restaura  lion,  des  sciences  jusqu’à  ce jour  ,  l’on  a 
publié  une  lbule  d’observations  et  de  nombreux  ouvrages  sur  la 
pneumonie,  mais  que,  clans  celle  immensité  d’écrits  ,  il  faut 
surtout  distinguer  les  travaux  de  Morgagni ,  de  Valsalva  ,  de 
liaglivi,  de  Fujol  de  Castres,  de  M.  Pinel,  et  plus  spécialement 
encore  ceux  de  M  A3.  Üroussais  et  Laënnec, 

La  phlogose  du  poumon  s’observe  plus  souvent  pendant  La- 
doiescence  ,  la  jeunesse  et  l’Age  adulte  que  dans  les  autres  épo¬ 
ques  de  la  vie;  eife  est  aussi  plus  commune  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Les.  tçmpéramens  bilieux  ,  irritables,  les 
cousti  tu  lions  sanguine  et  athlétique,  une  conformation  vicieuse 
de  la  poitrine,  eu  sont  des  prédispositions,  aussi  actives,  que 
fréquentes.  Certaines  professions  ,  par  exemple,  celle  de  bou¬ 
langer,  de  forgeron,  de  tisserand  ,  de  tailleur,  disposent  en-, 
cure  à  celle  affection  morbiiique  qui  est  également  plus  commune 
dans  les  pays  froids  que  sous  les  climats  chauds. 

Les  causes  les.  plus  ordinaires  de  la  pneumonie  sont  le  passage 
brusque  du  chaud  au  froid  après  un  violent  exercice,  surtout 
celui,  de  la  voix  le  simple  refroidissement  quand  le  corps  a  été 
soumis  à  une  température  élevée,  ou  à  un  travail  pénible  qui 
a  provoqué  une  sueur  abondante ,  ou  bien  l’exposition  à  des 
çourans  d’air  et  l’ingestion  de  boissons  aqueuses  et  froides  lors¬ 
que  la  peau  es!  mouillée  par  la  matière  de  la  transpiration. 
L’inspiration  de  vapeurs  Acres  et  irritantes,  des  contusions,  des 
chutes  sur  le  thorax,  des  plaies  pénétra  aies  et  des  fractures  des 
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côtes  capables  de  léser  les  poumons,  doivent  pareillement  ctre 
rangées  parmi  les  causes  occasionnelles  de  L’inlLunniation  du 
parenchyme  pulmonaire.  Ou  doit  placer  dans  la  même  caté¬ 
gorie  ,  la  suppression  des.  hémorragies  habituelles ,  comme  la 
menstruation,  les  hémorroïdes,  un  épistaxis,,  etc.  ^la dispa¬ 
rition  d’éruptions  anciennes  ,  la  cicatrisation  de-  vieux,  ulcères , 
et  la  fermeture  de  cautères  ,  de- vésicatoires  établis  depuis  Jong¬ 
leurs  et  taris  sans  précaution.  La  maladie  dont  il  s’agi!  peut  aussi 
être  le  résultat  d’une  rougeole  grave  ou  mal  traitée  ,  et  de  la  ré¬ 
trocession  d’une  irritation  goutteuse  et  rhumatismale.. 

La  phlegmasie  du  poumon  affecte  plusieurs  formes  :  je  Tes  ré'-* 
doirai  à  deux  ,  et  je  vous  les  décrirai  isolément ,  en  imposant  à  la 
première  le  litre  de  pneumonie  simple  aigue  ou  coexistante  arec, 
la  pleurésie  ,  et  en  désignant  la.  seconde  par  celui  de  pneumonie 
chronnntc*. 

Première  variété.. —  Pneumonie  aiguë  simple  ou  coexistante 
avec  la  pleurésie.  Cette  nuance  de  phlegmasie  de  l’appareil 
pulmonaire  débute  ordinairement  d’une  manière  brusque,  par 
des  frissons  suivis  de  chaleur  ,  d’une  durée  et  d’une  intensité 
variables;,  dans  quelques  cas,  cependant,  l’invasion  aJieu  sans 
frisson  initial.  Les  malades.se  plaignent  d’une  douleur  obtuse, 
gruvalive  on  pongitive  selon  que  l’irritation  est  bornée  au 
parenchyme  ou  qn’elle  s’étend. à  la  plèvre  ;  du  ns  le  premier  cas  , 
ils  disent  qu’ils  ont  la  .poitrine  comme  serrée  et.  plus  ou  moins, 
loi  (ement  comprimée  ;  mais  quel  que- soit  le  caractère  de  la  dou¬ 
leur,  elle  est  toujours  exaspérée  par  le  mouvement, la  parole, 
Félernuement  et  bât-lion  de  tousser  et  d’expectorer.  Le  plus  com¬ 
munément ,  lorsque  la  pblogose  du.  poumon,  est  simple,  le 
déeubitns  ne  peut  s’edéciurr  que  suv  le  enté  sotutfraul ,  et  quand 
elle  est  compliquée  de  pleurésie,  i!  ue. se  lait  d'ordinaire  que. 
sur  le  coté  opposé..  Le  siège  de  la  douleur  n'est  pas  constant; 
très-souvent ,  elle  est  ressentie  entre  la  sixième  et  la  septième 
côte-,  assez,  fréquemment  sous  le  sternum ,  au  dos,  aux  épaules, 
cl  quelquefois  elle  se  fait  sentis  en.  même  teins  dans  les  deux 
cotés  du  thorax.  Les  malades  éprouvent  de  l  embarras  et  de  la 
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pesanteur  dans  toute  la  poitrine  ;  il  y  a  dyspnée,  et  la  res.pira« 
tion  est  courte  ,  accélérée  el  souvent  irrégulière.  Ces  altérations 
de  l’acte  respiratoire  présentent  de  notables  variations ,  quclque-r 
ïbis  les  paliens  se  plaignent  à  peine  d’oppression,  et,  dans, 
d’autres  circonstances,  la  difficulté  de  respirer  est  portée  jus¬ 
qu’à  une  imminente  suffocation.  Elle  produit,  à  ce  degré ,  la 
pâleur  ou  la  lividité  de  la  face  ,  et  détermine  une  sueur  vis¬ 
queuse,  abondante,  qui  couvre  le  (Vont ,  le  cou  et  la  poitrine. 
La  toux  d’abord  fatigante  cl  sèche,  devient,  au  bout  de  quelques 
jours  ,  grasse  et  moins  pénible  ;  elle  offre  ,  du  reste,  de  grandes 
différences  sons  le  rapport  de  sa  durée  et  de  son  intensité  ; 
elles  boissons  froides,  l’usage  de  la  parole,  les.  secousses  du 
corps  et  l’impression  de  l’air  froid  la  renouvellent  constam¬ 
ment.  L’expectoration  ,  nulle  ou.  presque  nulle  au  début  de  la 
maladie,  ne  tarde  pas  à  être  plus  abondante  ;  les  crachats 
d’abord  muqueux,  visqueux,  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre 
ou  verdâtre,  sont  bientôt  mêlés  avec-  une  certaine  quantité 
de  sang,  qui,  par  son  mode  de  mixtion  avec  les  mucosités  ., 
donne  à  la  matière  expectorée  la  teinte  de  rouille  de  fer,  ou  la, 
couleur  rouge  du  sang  artériel.  Le  pouls  des  pneumoniques  est 
le  fd  us  souvent  plein,  fort,  précipité  ;  plus  tard,  il  offre  divers 
change  mens.  Leur  face  présente  différens  aspects  ;  elle  est  tantôt 
Uniformément  rouge  ,  tantôt  celle  coloration  ne  se  montre  qu’à 
une  des  pommettes;  et  d’antres  fois  elle  est  d’une  pâleur  renia r- 
quoble  ou  d’une  tein  te  livide ,  ce  qui  dépend  d’une  grande  gène, 
de  Ja  respiration.  Dans  l’affection  morbifique  dont  il  s’agit  ; 
la  soif  est  habituellement  vive  et  l’inappétence  prononcée, 
le  ventre  est  resserré  surtout  au  début,  et  les  urines  sont  rou¬ 
ges.  Si,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  pour  en  éclairer  le 
diagnostic,  on  percute  la  poitrine,  on  ne  détermine  qu’un  son 
obscur  au  point  correspondant  à  la  partie  du  poumon  affectée. 
Tous  les  phénomènes  morbides  que  je  viens  de  vous  signaler 
redoublent  le  soir  ou  pendant  la  nuit  :  ces  exaspérations  quoti¬ 
diennes  des  symptômes  manquent  rarement  de  se  manifester, 
lia  pneumonie  sc  termine  très  -  souvent  par  la  résolution 
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quand  elle  esl  combattue  én  lems  opportun  ou  par  une  thé¬ 
rapeutique  convenable  ;  et  cette  terminaison  est  annoncée  par 
line  expectoration  copieuse  de  matières  blanches,  par  une  sueur 
universelle  et  une  urine  sédimenteuse  ,  avec  diminution  de  la 
douleur ,  un  changement  favorable  de  la  respiration  et  un 
pouls  développé,  souple  et  régulier. 

La  carnification  ou  hépatisation  de  l’organe  pulmonaire  est 
une  des  conséquences  les  plus  funestes  de  la  plilogose  ;  on  doit 
b*  redouter  et  la  reconnaître ,  meme  lorsque,  dès  les  premiers 
jours,  on  observe  une  débilité  extrême  ,  la  mollesse  ,  la  dépres¬ 
sion  et  l’inégalité  du  pouls  ,  une  toux  sèche,  un  sentiment  de 
^allocation  avec  des  anxiétés  inexprimables,  le  délire  :  celte 
altération  profonde  de  la  texture  du  poumon  accompagnée  des 
phénomènes  morbides  que  je  viens  de  vous  retracer  est  presque 
toujours  suivie  de  la  mort. 

La  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire  avec  collection 
de  pus  est  extrêmement  rai  e  ;  elle  arrive  à  une  époque  indé¬ 
terminée  de  la  maladie;  et  le  développement  et  l’existence  de 
la  pyogénie  sont  annoncés  par  l'absence  des  signes  d’une  réso¬ 
lution  prompte  et  bénigne;  la  prolongation  de  la  phlegmasie 
avec  un  pouls  mou  et  ondoyant,  des  horripilations  légères, 
vagues,  par  la  dyspnée  qui  persiste  avec  rougeur  des  joues  et 
des  lèvres  ,  la  soif,  et  par  des  paroxysmes  de  lièvre  hectique 
qui  ont  lieu  le  soir,  Outre  les  signes  qui  viennent  d’etre  re¬ 
lates,  la  suppuration  du  poumon  est  encore  mieux  révélée  pa,r 
line  toux  opiniâtre  et  sèche  qui  augmente  après  le  repas  et 
l’exercice;  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  coté  alfecté  ,  sur 
lequel  le  décubilus  devient  moins  gênant ,  tandis  qu’il  ne  peut 
se  taire  sur  le  coté  sain  ;  par  la  continuation  d’une  fièvre  mo¬ 
dérée  ,  des  sueurs  nocturnes,  surtout  au  front  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine;  par  la  pâleur  de  la  figure,  un  amaigris¬ 
sement  progressif  et  une  débilité  extrême.  L’abcès  une  l’ois 
forme  peut  s’évacuer  par  diverses  voies,  et  doit  toujours  être 
considère  comme  un  état  morbide  très- grave  ;  cependant  il  n’a- 
mi  ne  pas  inévitablement  la  mort  :  on  connaît  des,  exemples  de 
guérison. 
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La  terminaison  de  la  pneumonie  par  la  gangrène  es!  bieu 
jdus  rare  qu’on  ne  le  pense  ordiaairem  ni  :  on  la  reconnaît  à 
la  diminution ,  meme  a  la  cessation  brusque  des  phénomènes 
plilegmasiques  les  plus  intenses,  à  un  pouls  très-faible  et  in¬ 
termittent,  a  la  débilité  extrême  et  subite  du  malade,  au  re¬ 
froidissement  des  membres  et  a  une  expectoration  iehoretise, 
livide  ,  noirâtre  et  fétide. 

Deux n’ me  variété,  —  Pneumonie  chronique.  Cette  aflection 
morbifique  se  développe  par  Faction  de  causes  qui  agissent  d’une 
manière  lente  et  sourde,  ou  bien  elle  succède  à  une  pneumonie 
aiguë  qui  5 n’a  pas  été  complètement  guérie.  Les  sujets  atteints 
de  celle  maladie  grave  et  insidieuse  ressentent  une  douleur 
obscure  et  profonde  dans  la  poitrine:  ils  ont  une  toux  sèche 
ou  humide»  suivant  que  la  pblogose  est  restreinte  au  paren¬ 
chyme  ou  qu’elle  a  envahi  la  muqueuse  bronchique  :  les  quin¬ 
tes  de  toux  sont  plus  fortes  après  le  repas,  surtout  s’il  a  été 
copieux  ou  composé  de  substances  excitantes;  elles  redoublent 
également  le  soir  et  pendant  la  nuit ,  et  alors  le  pouls  est  légère¬ 
ment  fébrile.  Si  le  travail  pblogistique  du  poumon  es!  aban¬ 
donné  à  lui-même  ou  inefficacement  combattu,  il  s’accroît  sans 
relâche;  les  douleurs  thoraciques  sont  plus  vivement  senties  ; 
les  secousses  de  la  toux  sont  plus  longues  et  plus  souvent  ré¬ 
pétées  ;  les  patiens  respirent  avec  beaucoup  de  ditliculté  ,  et  celle 
gène  de  la  respiration  redouble,  foules  les  fois  qu’ils  précipi¬ 
tent  leur  marche,  qu’ils  montent  un  escalier  ou  qu’ils  s’exposent 
à  Faction  du  froid.  Quand  les  symptômes  inflammatoires  sont 
parvenus  à  un  haut  période  eu  conséquence  de  l’incurie  des 
malades,  des  écarts  de  régime  auxquels  ils  se  son L  livrés,  ou 
malgré  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle ,  l’amaigrissement 
est  à  son  comble  :  le  teint  devient  pâle,  jaunâtre,  couleur 
de  paille  :  la  face  se  bouilli ,  les  pieds  s’infiltrent  et  les  forces 
s’épuisent.  Lnfin  ,  après  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  , 
quatre  mois ,  plus  ou  moins  ,  selon  diverses  circonstances,  une 
noasarque  universelle  se  manifeste  >  et  la  mort  arrive  bientôt 
après.  Si  les  malades  oui  prolongé  leur  vie  par  un  régime  sobre 
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et  bien  dirigé,  ils  expirent  subitement  et  sans  agonie  ;  si  au 
contraire  ils  ont  violé  les  lois  de  l’hyièue  et  de  la  diététique , 
ils  sont  ordinairement  emportés  par  une  recrudescence  qui 
simule  une  violente  pneumonie  aiguë, 

La  durée  ,  la  marche  et  la  terminaison  de  l’état  morbide 
qui  vient  de  vous  être  exposé  subissent  des  modifications  de 
la  part  d’une  infinité  de  circonstances  qu’il  est  inutile  d’énu¬ 
mérer  ici,  et  que  la  réflexion  seule  vous  fera  aisément  appré¬ 
cier.  11  se  termine  de  deux  manières  ;  par  résolution  ,  ou  par  la 
mort.  Celle  dernière  issue  esl  très-commune. 

Le  véritable  traitement  de  la  pneumonie  a  été  compris  et  sig¬ 
nalé  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine;  depuis  ces  époques 
reculées  jusqu’à  nos  jours,  il  n’a  reçu  que  de  faibles  atteintes 
des  nombreux  systèmes  qui  ont  si  souvent  bouleversé  la  science 
des  maladies  :  tous  les  bons  esprits  de  notre  époque  ont  admis 
et  sanctionné  par  l'expérience  les  principes  que  nous  ont  lé¬ 
gués  les  médecins  de  l’antiquité  :  en  sorte  qu’on  peut  atlirmcr 
hardiment  que  la  thérapeutique  d’aucune  alïeotion  morbifique 
n’est  mieux  connue  aujourd’hui  que  celle  de  l’inRanunatioii 
du  parenchyme  pulmonaire, 

La  régie  la  plus  importante  à  suivre  dans  ta  curation  de  lu 
pneumonie,  c’est  de  soustraire  Je  malade  à  l’action  du  froid  ; 
sans  celte  précaution  fondamentale,  il  serait  difficile  d’obtenir 
des  succès.  Ou  devra  donc  le  placer  d’abord  dans  un  apparte¬ 
ment  exactement  fermé  dont  on  échauffera  l’air  par  des  moyens 
artificiels  pendant  l’hiver,  une  partie  de  l’automne  et  du  prin- 
teins.  Ce  moyen  hygiénique  dont  l’ohservance  est  de  rigueur 
offre  l’immense  avantage  de  favoriser  la  perspiration  du  poumon 
enflammé,  et  fait  éviter  au  médecin  l’inconvénient  qu’il  y 
aurait  à  surcharger  de  couvertures  le  malheureux  pneumonique 
qui  est  déjà  tourmenté  par  une  fièvre  ardente  qu’une  trop  forte 
chaleur  augmenterait ,  et  que  l’on  doit  toujours  s’efforcer  d’é- 
te  i  n  d re  prom  pie  men  t . 

Serait-il  encore  utile  de  vous  dire  qu’il  est  indispensable  de 
conseiller  une  diète  absolue  dans  une  phleguiusie  qui  marche 
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ordinairement  avec  une  extrême  rapidité  et  frappe  quelquefois  , 
d.ms  l’espace  de  peu  de  jours,  d’une  désorganisation  indélé¬ 
bile  le  tissu  mou  ,  fragile  et  délicat  des  principaux  instrument 
de  l’acte  respiratoire?  Ces  données  curatives  doivent  vous  être 
familières  :  je  ne  vous  les  détaillerai  pas  ici;  je  me  borne  a  vous 
les  rappeler. 

Les  boissons  émollientes  seront  prescrites  dans  la  pneumonie 
aiguë  ;  leur  température  devra  varier  selon  les  saisons  ;  pendant 
les  tems  froids,  elles  seront  administrées  chaudes;  et  durant 
l’été,  on  les  fera  prendre  au  degré  de  chaleur  ou  sc  trouve 
l’atmosphère.  Quand  la  phlegmasie  sera  intense  ,  on  conseillera 
une  légère  infusion  de  fleurs  de  coquelicot,  de  mauve  ,  de 
violettes,  de  bouillon  blanc,  que  l’on  édulcoreia  faiblement  ;  ou 
bien  une  décoction  de  racine  de  guimauve,  une  solution  de 
gomme  arabique  ou  adragant ,  peu  chargées  de  mucilage  et  de 
sucre.  A  une  période  plus  avancée  de  la  phlogose  ,  et  lorsque 
celle-ci  sera  primitivement  faible,  on  pourra  employer  la  décoc¬ 
tion  d’orge,  de  chiendent ,  ainsi  que  les  tisanes  précédentes, 
dont  le  véhicule  aqueux  tiendra  alors  en  dissolution  une  plus 
grande  quantité  de  matière  saccharine  et  de  mucilage.  Les  po¬ 
tions  pectorales  et  les  looch.s  auxquels  on  a  généralement  recours 
avec  une  prodigalité  quelquefois. abusive  dans  la  thérapeutique 
de  celle  maladie  ,  me  paraissent  peu  utiles  et  souvent  nuisibles 
cependant  ils  peuvent  produire  une  médication,  avantageuse, 
si  on  les  administre  avec  une  petite  quantité  4c  kermès  au 
moment  où  une  expectoration  abondante  s'établit,  et  que  la 
matière  de  celle  expectoration  est  expulsée  avec  ditliciflté.  Dans, 
ce  cas  même  ,  une  irritation  phlegmasique  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  devra  interdire  ou  faire  ajourner  l’emploi  de 
ce  modificateur  excitant.  11  im porte  que  ce  précepte  ne  suit 
jamais  eufreint.  L’opium  ,  la  belladone  %  la  jusquiame  et  autres, 
narcotiques  peuvent  rendre  quelques  services  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  i  mais  ces  substances  médicamenteuses  récla¬ 
ment  de  la  réserve  et  de  l’attention  de  la  part  du  médecin  ;  il 
ne  doit  les  conseiller  que  lorsque  la  dialhese  p.hiogisüque  et 
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fes  inflammations  locales  ont  été  fructueusement  combattues 
par  la  méthode  antiphlogistique,  et  que  la  toux,  l’insomnie 
et  les  douleurs  paraissent  principalement  subordonnées  à  la 
perversion  et  l’accroissement  d’action  du  système  nerveux. 

On  a  promptement  senti  l’utilité  des  effusions  sanguines  dans 
la  curation  de  la  phiogose  du  parenchyme  pulmonaire  :  les 
médecins  de  la  plus  haute  antiquité  et  ceux  de  tous  les  siècles 
civilises  les  ont  regardées  comme  le  moyen  le  plus  actif  et  le  plus 
efficace  auquel  on  puisse  avoir  recours  en  semblable  circons¬ 
tance  :  ces  idées  n’ont  eu  que  de  débiles  antagonistes  ;  aussi, 
ont-elles  généralement  prévalu  et,  de  nos  jours,  sont-elles 
devenues  des  axiomes  positifs  de  médecine  pratique.  Les  pertes 
de  sang  produites  par  la  seclion  des  veines  du  bras,  les  ventouses 
scarifiées ,  la  succion  et  les  pi  (plies  des  sangsues  conviennent 
dans  toutes  les  pblegmasies  aiguës  du  poumon  :  cette  régie  ne 
comporte  aucune  exception. 

ii  est  bien  entendu  que  la  quantité  de  sang  à  extraire  doit 
varier  selon  1  intensité  de  l’inflammation,  son  ancienneté  ,  le 
degre  de  force,  l'Age  et  la  constitution  des  individus.  Les  mêmes 
circonstances  doivent  également  déterminer  le  mode  d’après  le¬ 
quel  on  doit  diminuer  la  masse  de  l’humeur  sanguine.  Quand 
bn  a  a  combattre  une  pneumonie  étendue  et  violente,  il  faut 
employer  la  phlébotomie  :  ce  précepte  ne  saurait  trouver  des 
côntr’ind  ica  bons  que  dans  l’extrême  vieillesse ,  ouïe  trop  jeune 
âge  des  malades,  dans  une  débilité  profonde,  ou  bien  dans 
1  hépatisalion  et  lasuppuration  consommées  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire.  Lorsque  les  symptômes  pneumoniques  conservent  de 
l’intensité  ,  malgré  l’emploi  méthodique  et  la  répétition  éclairée 
de  cette  opération  salutaire,  on  doit  mettre  à  contribution  les 
ventouses  scarifiées  ou  les  applications  de  sangsues  :  ces  pré¬ 
cieux  instrumens  de  thérapeutique  déterminent  une  médication 
complexe  dont  l’opportunité  et  les  avantages  sont  alors  justifiés 
p<n  de  lapides  et  de  brillans  succès.  Pour  achever  mes  considé- 
rations  sur  ce  point  intéressant  de  médecine  pratique,  je  vous 
dit  ai  que  les  sangsues  suppléeront  avantageusement  la  saignée 


par  la  lancette  dans  les  intlammelinn  .  modérées  du  poltnloii, 
dans  celles  qui  aiicclent  des  eu  tans  en  basane,  des  individus 
affaiblis  par  une  vieillesse  avancée  et  d’autres  ci;  constances  ,  ou 
dans  les  derniers  lenis  des  pneumonies  des  personnes  vigoureu¬ 
ses,  et  que  les  ventouses  scarifiées  sont  spécialement  appropriées 
aux  pleuro-péiipneumonies  qui  ont  déjà  été  amendées  par  un 
traitement  rationnel  et  qui  ont  de  la  tendance  à  devenir  chro¬ 
niques» 

Des  compresses  imbibées  de  décoctions  émollientes,  ou  mieux 
encore  des  cataplasmes  de  même  nature  apposés  sur  les  paroi* 
thoraciques,  concourent  efficacement  à  la  résolution  de  fmilam- 
malion  du  poumon  ;  ces  topiques  méritent  l’aüenlion  des  mé¬ 
decins;  ils  ne  sauraient  les  négliger  sans  causer  un  véritable 
dommage» 

Si  la  diète  ,  les  boissons  nnicilagineuses,  les  saignées  ,  n’ont 
pas  subi  pour  dissiper  la  pneumonie,  et  si  celte  atiéction  mor¬ 
bifique  ne  marche  pas  franchement  vers  une  terminaison  heu¬ 
reuse,  on  doit  invoquer  la  puissance  des  révulsifs  actifs,  il 
faut  soutenir  et  favoriser  faction  dos  moyens  précédens  par 
celle  des  vésicatoires.  J’applique  habituellement  les  emplâtres 
vésicans  sur  la  poitrine,  et  des  ailleurs  célébrés  conseillent 
d’en  faire  l’application  à  la  partie  interne  des  bras  ;  je  crois  , 
sans  chercher  à  motiver  nmn  opinion,  qi.fi  1  serait  cependant 
aisé  de  défendre,  que  la  première  méthode  est  digue  de  la 
préférence. 

Les  sujets  atteints  de  phlegniasle  chronique  du  poumon 
doivent  être  soigneusement  soustraits  aux  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  ,  à  l’impression  du  froid,  et  aux  suppressions  brus¬ 
que*  de  la  transpiration  :  c’est  d’après  ces  vues  qu’on  leur  con¬ 
seille  généralement  des  vèlemens  de  laine  appliqués  sur  la  peau, 
le  séjour  dans  les  pays  chauds  et  à  température  peu  variable, 
l’éloignement  des  marais,  des  étangs,  tics  rivières,  et  qu’on 
leur  interdit  les  promenades  du  soir,  les  habitations  mal  fer¬ 
mées,  froides  et  humides.  C’est  encore  d’après  les  mêmes  don¬ 
nées  que  l’on  doit  se  bâter  lentement  de  guérir  les  irri(atiuus 
intermillenieà  du  rémittentes  dont  ils  peuvent  être  allcctés. 
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Lem-  régi  .-ne  doit  être  l’objet  de  la  sollicitude  attentive  du 
médecin  ;  il  doit  constamment  les  tenir  à  une  diète  légère  , 
composée  d’aiimens  doux  ,  rafraichissans  et  faciles  à  digérer, 
comme  la  chair  de  veau  ,  de  jeunes  poulets,  de  grenouilles 


celie  » 


le  quelques  poissons  d’eau  douce  ,  les  légumes  herbacées  , 
ies  neufs  frais,  le  lait,  les  fruits  mûrs  ,  tendres ,  miicoso-sucrés, 
etc.  ;  il  en  diminuera  beaucoup  la  quantité  lorsqu’il  y  aura 
un  étal  fébrile  prononcé  ,  et  il  devra  même  les  supprimer  com¬ 
plément  quand  celle  exaspération  des  symptômes  sera  ino¬ 
pinée  et  purement  accidentelle.  Il  ne  devra  permettre  ,  et  pen¬ 
dant  les  repas  seulement ,  qu’une  très-petite  dose  de  vin  trempé, 
c’est  assez  dire  que  le?  malades  s’abstiendront  de  liqueurs 
alcooliques,  de  café  et  de  toutes  les  substances  irritantes  qui , 
par  une  action  directe  ou  indirecte,  peuvent  tourmenter  les 
organes  et  accroître  la  phiogose. 

Les  pneumoniques  doivent  éviter  toute  espèce  d’efforts  et 
les  exercices  violons,  mais  l’équitation  par  un  beau  teins  et 
dans  des  lieux  agréables,  de  petites  promenades  faites  en  plein 
air  ,  pendant  les  beaux  jours  du  prinlems  ,  de  l’été  et  du  com¬ 
mencement  de  l’automne  ,  ne  peuvent  que  leur  être  salutaires 
et  présentent  surtout  l’inappréciable  avantagé  d’aviver  l’ima¬ 
gination,  de  récréer  l'esprit  et,  par  conséquent,  celui  de  dissiper 
les  terreurs  qui  sont  Je  cortège  ordinaire  des  maladies  consomn- 
tiv  es. 

On  a  préconisé  une  multitude  de  remèdes  doués  de  propriétés 
diverses  dans  la  curation  de  la  pneumonie  lente  :  je  ne  les 
mentionnerai  pas  tous  ;  je  me  contenterai  de  vous  faire  connaî¬ 
tre  ies  plus  usités.  Les  boissons  adoucissantes,  par  exemple,  l’eau 
de  poulet,  l’eau  de  veau,  les  bouillons  de  grenouilles,  d’es* 
«argot  ,  la  décoction  d'orge,  de  racine  de  guimauve,  la  solu¬ 
tion  de  gomme  arabique,  les  tisanes  de  dalles,  de  jugttbes 
sont  en  général  appropriées  à  cette  maladie  ;  et  elles  convien¬ 
nent  exclusivement  ,  lorsque  l’inflammation  du  poumon  est 
vive,  ta  lièvre  intense  etquele  travail  plilogistique  s’est  propagé 
à  la  muqueuese  gastro-intestinale.  Quand  les  paliens  sont  d’une 
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texture  molle,  que  la  phlegmasic  est  indolente  ,  qn*il  y  a  im¬ 
minence  d’inhltrution  et  absence  d’inilalion  gastrique,  ou  doit 
tenter  les  eaux  minérales  sulfureuses  coupées  avec  parties  égales 
de  lait  ,  ou  bien  une  infusion  de  polygala  aiguisée  avec  l’o- 
Xymel  sciJIitique.  C’est  dans  des  cas  analogues  que  l’on  a  admi¬ 
nistré  fructueusement  des  bains  chauds,  dans  lesquels  on  a 
fait  dissoudre  du  sulfure  dépotasse,  et  c’est  encore  dans  les 
mêmes  circonstances  que  l’on  peut  recourir  aux  infusions  aro¬ 
matiques  de  lierre  terrestre  ,  d’hyssope ,  au  kermès,  au  liciien 
d’Islande  et  à  quelques  préparations  d’ipécacuaulia.  Yrous  devi¬ 
nez  sails  peine  que  tous  ces  moyens  pharmaceutiques  ne  sont 
que  des  ageus  de  révulsion.  Les  narcotiques  jouissent  d’une 
faveur  méritée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  chronique; 
ils  conviennent  particulièrement  aux  sujets  nerveux  chez  qui 
les  symptômes  inflammatoires  sont  modérés,  qui  ont  pende 
fièvre,  qui  ne  présentent  pas  des  signes  de  gastro-entérite ,  et 
qui  îflont  pas  une  expectoration  facile  et  abondante.  Ces  subs¬ 
tances  médicamenteuses  possèdent  la  précieuse  vertu  de  calmer 
les  plus  grandes  soulfrances  des  malheureux  pneumoniques  f 
je  veux  parler  de  la  dyspnée,  des  spasmes  el  de  la  toux  qui 
les  tourmentent  ordinairement  ,  et  les  privent  de  repos  et  de 
sommeil,  surtout  aux  heures  où  ils  en  éprouvent  le  plus  pres¬ 
sant  besoin.  Ces  importait  remèdes,  el  il  s’agit  spécialement 
ici  des  préparations  opiacées  ,  sont  non-seuteuenl  de  bienlai- 
sans  palliatifs  ,  mais  ils  concourent  aussi  d’une  manière  puis¬ 
sante  à  une  guérison  radicale. 

La  phlogose  et  la  suppuration  profonde  et  artificielle  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  qui  font  partie!  des  enveloppes  du 
thorax  sont  le  moyen  le  pins  énergique  que  l’on  puisse  opposer 
à  la  phlegmasie  lente  du  parenchyme  pulmonaire.  Ce  moyen 
est  connu  depuis  un  grand  nombre  de  siècles  ,  mais  il  est  vrai 
de  dire  qu’il  était  tombé  dans  un  funeste  oubli,  et  que  gnlce 
à  la  sagacité  et  au  zèle  des  plus  célèbres  médecins  de  noire 
époque,  il  a  été  de  nouveau  apprécié  à  sa  juste  valeur  ,  et  doit 
rendre  désormais  de  grands  services  à  l’humanité.  Le  séton  ,  le 
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caille»’  el  le  moxa  sont  chargés  Je  produire  cette  précieuse 
médication  :  on  ne  parait  avoir  d’autres  motifs  de  préférer  l’un 
aux  autres  que  ceux  puisés  dans  la  susceptibilité  individuelle 
et  la  volonté  du  patient;  ils  agissent  tous  avec  beaucoup  d’cl- 
ficacitc  et  d’énergie.  Que  ce  soit  l’un  ou  l’autre  de  ces  âge  ns 
de  révulsion  que  l’on  choisisse,  on  doit  généralement,  pour 
arriver  au  succès  ,  les  employer  de  bonne  heure  ,  et  renouveler 
ces  exutoires  aussi  souvent  que  les  circonstances  l’exigent. 

Je  vais,  après  vous  avoir  tracé  l’histoire  de  quelques  mala¬ 
dies  irritatives  des  poumons  ,  vous  décrire  l’hémoptysie ,  qui 
est  aussi  une  irritation  des  mêmes  organes,  accompagnée  de 
l’expectoration  d’un  sang  ordinairement  rutilant  et  spumeux  , 
pur  ,  ou  mêlé  seulement  de  salive  et  d’un  peu  de  mucosité 
bronchique  et  gutturale. 

X  Hémoptysie .  )  L’état  morbide  qui  m’occupe  présentement 
a  dd  fixer  l’attention  des  médecins  de  tous  les  teins  et  de  toutes 
les  contrées  ;  il  est  trop  commun  et  il  se  manifeste  par  des 
symptômes  trop  remarquables  pour  qu’il  ait  jamais  pu  échapper 
aux  regards  et  à  la  méditation  des  hommes  généreux  qui  consa¬ 
crent  leurs  veilles  au  soulagement  de  leurs  semblables.  Si  l’on 
consulte  en  effet  les  écrits  que  nous  a  légués  l'antiquité  , 
l’on  y  trouve  des  passages  qui  attestent  que  le  vieillard  de  Cos  , 
l'immortel  Arétée  et  d’autres  médecins  illustres  ont  rencontré 
et  reconnu  l’hémorragie  pulmonaire  :  mais  ces  vieux  monumens 
des  sciences  médicales  nous  apprennent  aussi  que  ces  grands 
observateurs  n’avaient  que  des  idées  fausses  et  mensongères 
sur  la  théorie  de  cette  affection  morbifique. 

Ce  n’est  que  long-tems  après  la  renaissance  des  lettres  en 
Lurope  que  la  doctrine  des  hémorrhagies  commença  à  se  rap¬ 
procher  de  la  vérité  ,  et  que  par  des  progrès  successifs  ,  en 
modifiant  et  adoptant  les  opinions  de  Stahl  et  d’Hoffmann  qui 
ouvrirent  glorieusement  la  carrière,  on  est  parvenu,  de  nos 
jours  ,  a  rendre  cette  classe  de  maladies  si  fréquentes  dignes  de 
figurer  parmi  les  élémens  d’une  véritable  science  et  à  jeter  une 
yive  lumière  sur  la  nature  de  l’hémoptysie.  jü 
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Des  auteurs  ont  divisé  en  beaucoup  ^espèces  ce  genre  d'hé¬ 
morrhagie  ,  d'autres  .  prenant  pour  unique  guide  l’état  de  idrce 
ou  de  faiblesse  des  pa tiens  ,  les  ont  réduites  à  deux  ,  et  leur  ont 
donné  les  qualifications  d?  active  et  de  passive.  La  première,  selon 
ceux-ci,  doit  être  appelée  hémoptysie  active ,  parce  qu’elle  est 
caractérisée  par  une  augmentation  d’énergie  des  propriétés  vita¬ 
les,  et  la  seconde  mérite  l’épithète  (\e passive ,  parce  qu’e il'ecli- 
tivement  ,  disent-ils,  dans  celle  dernière  ,  tout  annonce  l’ato¬ 
nie  ,  la  débilité,  et  prouve  que  les  parties  qui  sont  le  siège  de 
cette  hémorrhagie  y  sont  entièrement  passives.  INI.  liroussais 
pense  que  les  partisans  de  celte  division  sont  dans  l’erreur, 
et  que  le  mot  passif,  employé  dans  le  sens  que  je  viens  de  vous 
indiquer,  exprime  das  idées  contraires  à  la  vérité.  Notre  habile 
réformateur  avoue  bien  qu'un  tissu  relâché  laissera  plus  lot 
suinter  le  sang  que  celui  qui  est  plus  serré  ;  toutefois,  il  opine 
qu’il  faut  toujours  admettre  une  cause  stimulante  qui  appelle 
le  sang  dans  la  partie  :  car  si  la  débilité  suffisait  pour  produire 
des  hémorrhagies,  on  verrait  ce  fluide  s’échapper  de  tous  les 
vaisseaux  au  moment  de  la  mort,  et  les  membres  paralysés 
éprouveraient  d’abondanles  hémorrhagies,  s’ils  venaient  à  être 
ldessés.  Or  ,  c’est  précisément  le  contraire  que  l’on  observe  :  le 
sang  s’éloigne  des  tissus,  à  mesure  que  leur  vitalité  diminue, 
pour  se  retirer  dans  les  parties  qui  conservent  Je  plus  d’énergie. 
Tels  sont  tes  principaux  argumens  que  le  célèbre  médecin  mili¬ 
taire  fait  valoir  pour  combattre  ses  adversaires  ;  tels  sont  égale¬ 
ment  ceux,  je  me  plais  à  vous  l’avouer  ,  auxquels  je  recourrais 
si  je  voulais  entrer  en  lice.  Le  même  auteur  admet ,  à  son  tour, 
des  hémorrhagies  passives  ,  mais  il  ne  place  dans  cette  catégorie 
que  celles  qui  dépendent  d’une  violence  exercée  sur  la  partie  qui 
fournit  le  sang,  ou  d’un  puissant  obstacle  au  cours  de  ce  lluide  : 
ainsi  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet ,  et  d’après  celle  nouvelle 
théorie,  les  crache  mens  de  sang  occasionnés  par  des  coups,  des 
chutes,  de  viol  en  s  efforts  ,  un  anévrisme  du  cœur,  la  pression 
que  l’utérus  exerce  sur  les  poumons  dans  la  grossesse,  ou  par 
une  hydropisie  considérable  du  bas-ventre  ,  font  partie  des 
hémorrhagies  passives,  parce  qu’elles  reconnaissent  pour  causes 
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un  embarras  dans  la  marche  du  iluide  sanguin  et  une  violence 
exercee  sur  les  tissus  qui  fournissent  le  sang.  Pour  terminer 
ces  considérations  générales  ,  je  vous  dirai  que  l’on  doit  distin- 
6"Cr  deux  esPèccs  d’hémorragies ,  et  par  conséquent  deux  espèces 
d  hémoptysies ,  et  que  celles-ci  doivent  conserver  leurs  déno¬ 
minations  anciennes  sous  la  condition  expresse  que  l’on  donnera 
au  mot  passif  la  signification  que  lui  a  imposée  M.  troussais. 

Malgré  mon  adhésion  formelle  à  la  division  nosologique  qui 
vient  de  vous  être  signalée,  je  ne  l’adopterai  point  pour  l’hémor¬ 
rhagie  pulmonaire:  je  ne  vous  ferai  qu’une  seule  description  des 
diverses  nuances  de  cette  maladie,  mais  je  vous  ferai  soigne  u~ 
sement  connaître  les  modifications  de  traitement  qu’elles  exi¬ 
gent  :  le  luit  essentiel  sera  dès-lors  atteint. 

L  expenence  nous  a  appris  que  l’hémoptysie  attaque  le  plus 
ordinairement  les  jeunes  gens  et  les  adultes  ,  les  individus  qui 
sont  issus  de  païens  sujets  à  celte  maladie  ,  ceux  qui  ont  la 
poitrine  étroite,  aplatie,  les  épaules  ailées ,  une  voix  grêle, 
aigue,  ou  facile  à  s’enrouer ,  des  pommettes  rouges  et  sail¬ 
lantes  ,  un  cou  a  longé  ,  beaucoup  d’irascibilité  et  une  grande 
sensibilité  physique  et  morale.  Celte  affection  morbifique  peut 
d’ailleurs  se  développer  chez  les  sujets  de  tous  les  âges  et  de 
toutes  les  constitutions  organiques.  Les  personnes  qui  exercent 
ln  p  la  voix  ou  la  parole,  par  exemple  ,  les  prédicateurs,  les 
artistes  dramatiques,  les  avocats,  les  crieurs  publics,  y  sont 
fortement  disposés.  11  existe  encore  d’autres  professions  dont 
l’exercice  favorise  puissamment  la  génération  de  cette  mala¬ 
die,  telles  sont  celles  de  tailleur,  de  rémouleur,  de  tisserand, 
et  on  peut  mettre  sur  la  même  ligne  tous  les  arts  qui  obligent 
certaines  classes  d’ouvriers  de  séjourner  dans  une  atmosphère 
chargée  de  vapeurs  irritantes,  caustiques  ,  âcres  ou  de  matières 
pulvérulentes.  La  grossesse  et  les  divers  états  morbides  qui 
embarrassent  la  circulation  sanguine  doivent  aussi  être  consi¬ 
dérés  comme  des  prédispositions  à  l’hémoptysie.  a 

Cette  hémorrhagie  reconnaît  pour  causes  occasionnelles  la 
suppression  d’écoulemens  anciens ,  accidentels  ou  naturels , 
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sanguins,  séreux,  muqueux  ou  purulens ,  la  disparition  iir- 
lempestive  d'une  vieille  éruption  et  la  rétrocession  d’une  irri¬ 
tation  goutteuse  ou  rhumatismale.  La  même  maladie  peut  éga¬ 
lement  être  le  résultat  d'une  forte  compression  exercée  sur  la 
poitrine,  d'une  contusion  sur  les  parois  thoraciques  et  du  re¬ 
froidissement  du  corps  lorsqu’il  est  échauffé.  L’exercice  forcé 
de  la  voix  et  de  la  parole,  des  emportemens  de  colère  ,  l’abus 
des  travaux  intellectuels  surtout  de  ceux  qui  excitent  vive¬ 
ment  l’imagination  ,  une  nouvelle  inopinée  et  accablante  ,  une 
profonde  émotion  de  l’ame,  l’excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour 
et  l’usage  outré  des  alimens  échauffans  et  des  spiritueux  ,  sont 
des  causes  très-ordinaires  de  l’hémoptysie.  Ce  flux  sanguin  se 
manifeste  quelquefois  dans  le  cours  d’une  autre  maladie  ;  on 
dit  qu’il  est  critique  s’il  paraît  influencer  heureusement  celle 
dernière,  et  on  l’appelle  symptomatique,  quand  son  influence 
semble  être  défavorable. 

L’hémorrhagie  pulmonaire ,  dite  aclive,  est  subordonnée  à 
line  irritation  du  parenchyme  du  poumon  et  de  la  muqueuse 
bronchique  ;  c’est  incontestablement  cet  état  organique  qui  fait 
suinter  le  sang  des  vaisseaux  :  mais  pourquoi  le  travail  irritatif 
produit-il,  dans  un  cas,  un  suintement  so.  nguin,  et  pourquoi, 
dans  une  autre  circonstance,  la  même  exaltation  vitale  ne  pro¬ 
duit-elle  rien  de  semblable  i’  11  faut  en  convenir  ,  en  dépit  des 
nombreuses  dissertations  auxquelles  on  s’est  livré  à  cet  égard, 
ce  singulier  phénomène  n’a  pas  encore  été  expliqué  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ,  et  je  crois  que  la  solution  de  ce  problème 
se  fera  long-lems  attendre.  C’est  assez  vous  dire  qu’il  ne  ni’ap- 
partient  pas  de  m’en  occuper.  J’abandonne  ees  réflexions  pour 
arriver  à  l’examen  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l’hémop¬ 
tysie. 

Lorsque  l’hemorrhagie  des  poumons  doit  avoir  lieu  ,  les  ma¬ 
lades  ont  un  goût  salé  ou  douceâtre  dans  Ja  bouche  ,  ils  éprou¬ 
vent  de  la  difficulté  pour  respirer  ,  un  sentiment  de  congestion, 
d’ardeur  et  de  tension  dans  la  poitrine  et  une  dyspnée  au  moin¬ 
dre  mouvement;  leur  pouls  est  vif,  serré,  plein,  régulier  ou 
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irrégulier;  les  pommettes  sont  rouges,  et  il  y  a  quelquefois  un 
bruissement  dans  les  oreilles,  des  éblouisseinens  et  dos  vertiges. 
Quand  l’hémoptysie  est  imminente  ,  les  patiens  sont  inquiétés 
par  des  horripilations,  les  mains  et  les  pieds  se  refroidissent  » 
la  peau  devient  pâle ,  les  joues  perdent  leur  coloration  ,  un  sen¬ 
timent  de  bouillonnement  se  fait  sentir  dans  la  cavité  thora¬ 
cique ,  une  quinte  de  toux  arrive  et  provoque  l’expectoration 
d’un  sang  dont  la  teinte  el  la  quantité  sont  extrêmement  varia¬ 
bles.  Le  plus  habituellement  le  fluide  sanguin  est  rutilant, 
écuineux,  d’autres  fois,  et  cela  est  très-rare,  il  est  noirâtre  et 
diversement  nuancé  par  sa  mixtion  avec  les  mucosités.  Quant  à 
la  quantité  ,  elle  est  infiniment  variable  :  tantôt  les  crachais  sont 
faiblement  striés  ,  tantôt  les  malades  ne  rendent  que  des  gorgées 
de  sang,  et,  dans  quelques  cas,  ils  l’expectorent  avec  une 
abondance  effrayante.  Si  l’hémorrhagie  est  copieuse ,  elle  se  fait 
presque  sans  toux;  celle-ci  est  comme  étouffée  par  le  flot  du 
Jiq  uide ,  qui  sort  alors  par  une  expectoration  qu’il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  distinguer  d’un  vomissement. 

Un  accès  d’hémoptysie  a  une  durée  très-variable.;  le  plus 
communément,  il  se  prolonge  plusieurs  jours.  Sa  forme  pré- 
seule  aussi  des  différences  :  quelquefois  le  fluide  sanguin  est 
fourni  abondamment  par  des  expuitions  successives  pour  n’ètre 
expectoré  ensuite  que  par  petite  quantité  jusqu’à  la  fin  de  l’hé¬ 
morrhagie  :  d’autres  fois,  pendant  l’existence  de  celle-ci,  le 
sang  sort  d’abord  des  poumons  par  flots  ,  au  bout  de  quelques 
instans,  l’écoulement  paraît  tari,  el  cependant,  après  plusieurs 
heures  ou  le  lendemain ,  l’hémorrhagie  pulmonaire  se  manifeste 
de  nouveau  elavec  autant  d’abondance  que  la  première  ibis.  Ces. 
alternatives  de  repos  et  d’expectoration  sanguine  peuvent  se 
répéter  plus  ou  moins  long-tems.  11  n’y  a  rien  de  tixe  à  cet  égard» 
Si  l’exhalation  et  l’éjection  du  sang  ont  >'lé  modérées,  le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être  ;  la  chaleur,  la  conslrielioa 
el  le  senlimeut  de  pesanteur  de  ta  poitrine  ont  beaucoup  dimi¬ 
nué;  le  pouls  s’est  élevé  et  a  pris  de  la  souplesse  ,  la  peau  s’est 
réchauffée  et  la  figure  offre  une  teinte  rouge  ;  si  au  contraire  * 
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J'expuiüon  sanguine  a  été  très-copieuse,  la  fonction  respiratoire 
est  plus  libre  qu’au  para  vaut  ,  mais  le  pouls  est  mou,  petit; 
il  y  a  de  la  pâleur  à  la  face  ;  les  paliens  sont  dans  un  abattement 
physique  et  moral  ;  ils  ont  l’air  triste  et  consterné.  Tous  les 
accès  d’hémoptysie  ne  ressemblent  pas  à  ceux  que  je  viens  de 
vous  signaler  :  il  est  des  individus  qui  rendent ,  surtout  le 
matin,  des  gorgées  de  sang  par  une  sorte  de  régurgitation  et  sans 
effort  ;  tandis  qu’il  en  est  d'autres  qui  n’expulsent  des  crachats, 
sanguinolens  qu’à  la.  suite  de  quintes  de  toux  violentes  et 
réitérées, 

La  durée  de  l’hémorrhagie  pulmonaire  varie  prodigieusement; 
on  voit  des  sujets  qui  n’ont  qu’une  hémoptysie  légère,  éphémère 
et  sans  retour  ;  on  en  rencontre  quelques-uns  chez  qui  cette 
affection  morbifique  se  prolonge  pendant  un  grand  nombre 
d’années  avec  des  accès  plus  ou  moins  fréquens  et  reparaissant  à 
des  époques  périodiques  ou  irrégulières  :  il  en  est  enfin  qui  , 
prédisposés  par  leur  constitution  à  la  phthisie  pulmonaire,  ont 
des  hémorrhagies  du  poumon  de  loin  en  loin  ,  et  jusqu’à  ce 
que  la  terrible  calastrophe  soit  survenue, 

L’bérnoptysie  est  presque  toujours  une  maladie  grave  ;  néan¬ 
moins  celle  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  certains  états 
morbides  peut  quelquefois  être  favorable  ,  et  ceile  qui  revient 
périodiquement  pour  remplacer  un  flux  régulier  et  normal  doit 
être,  envisagée  sous  Je  même  rapport  :  cependant,  il  convient 
de  vous  faire  remarquer  qu’une  irritation  hémorrhagique  de  ce 
genre  long-tems  répétée  peut  amener  la  désorganisation  du  pou¬ 
mon  chez  des  personnes  dont  le  système  lymphatique  est  très- 
irritable  ,  chez  celles  qui  ont  la  poitrine  mal  conformée  ou 
qui  sont  souvent  affectées  de  catarrhes  pulmonaires.  Un  accès 
d’hémoptysie  très-intense  peut  faire  périr  subitement  :  c’est 
ainsi  qu’est  mort  l’illustre  auteur  du  Misanthrope,  Cette  termi¬ 
naison  est  extrêmement  rare. 

Je  vais  maintenant  m’occuper  du  traitement  que  l’on  doit 
opposer  à  l’hémorrhagie  des  poumons,  et  pour  mettre  de  l’ordre 
clans  ce  sujet  important  ,  je  vous  ferai  connaître  d’abord  la 
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thérapeutique  des  accès,  et  je  vous  indiquerai  ensuite  les  moyens 
divers  auxquels  il  faut  recourir  pour  prévenir  le  retour  de  l’ir¬ 
ritation  hémorrhagique. 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  individu  jeune  et  vigoureux 
qui  est  atteint  d’une  hémoptysie  considérable,  il  convient  de 
recourir  de  suite  à  une  forte  saignée  ,  et  de  la  répéter  tant  que  le 
pouls  sera  élevé  :  c’est  le  plus  ss\r  moyen  de  prévenir  la  désor¬ 
ganisation  brusque  du  tissu  fragile  du  poumon  ,  et  d’empêcher 
que  des  tubercules  ne  s’y  forment  plus  tard. 

La  plupart  des  médecins  de  tous  tes  siècles  ont  préconisé  les 
effusions  de  sang  copieuses  pour  guérir  la  maladie  dont  il  s’agit: 
je  dois  vous  dire  que  plusieurs  praticiens  très-recommandables 
de  l’époque  actuelle  sont  d’un  avis  un  peu  contraire.  Ces  der¬ 
niers  pensent  que  les  saignées  ne  sont  convenables  que  dans  les 
hémorrhagies  pulmonaires  les  plus  violentes  ,  et  dans  celles  qui 
affectent  les  personnes  les  plus  robustes  ,  et  que ,  même  dans  ces 
circonstanses  particulières  ,  il  importe  d’en  user  avec  parcimo¬ 
nie.  Celte  opinion  est  conforme  à  l’expérience  du  célèbre  Grélry 
qui,  ayant  très-souvent  éprouvé  des  pneomorrhagies  abondan¬ 
tes,  aftinhe  s’en  être  toujours  guéri  sans. te  secours  de  la  saignée, 
à  laquelle  il  attribue  d’ailleurs  la  funeste  propriélé-d’affaiblir  les 
vaisseaux  ,  et  de  préparer  à  de  nouvelies.atta.ques  d'hémoptysie. 
J’oserai  confesser  que  je  ne  partage  pas  les  craintes  de  ces 
hommes  estimables,  et  que  je  considérerai  toujours  l’extraction 
d  une  certaine  quantité  de  sang  par  la  section  d’une  veine  du 
bras  comme  le  remède  le  plus  eilieace  de  l’élat  morbide  dont 
je  vous  entretiens  en  ce  moment-ci-. 

Après  avoir  atténué  l’exaltation  vitale  par  les  saignées ,  oit 
dans  le  même  tems  qu’on  diminue  la  masse  du  lluide  sanguin  , 
011  doil  mettre  en  activité  la  médication  révtikùve;  on  remplit 
alors  le  but  désiré  en  employant  les  maaufuves  milans  ,  les 
bains  de  pieds  sina pisés  ,  les  cataplasmes  de  moutarde  et  les 
ventouses  scarifiées.  Iles  médecins  ont  retiré  degrauds  avan  - 
tfages  de  l’action  des.  vésicatoires ,  et  d’autres  ont  app! i  rué  avec 
beaucoup  de  succès  la  glace  sur  la  paiti  i-n-e  pour  arrêter  une- 


LETTRE  SIXIÈME. 


247$ 

hémorrhagie  pulmonaire.  Un  vrai  physiologiste  explique  frès- 
aisémenl  ces  guérisons  ohlenues  par  des  moyens  opposés  ;  et 
j’ai  du  plaisir  à  croire  qu’elles  n’étonnent  plus  votre  esprit. 

On  doit  conseiller,  dans  le  cours  d’une  hémoptysie,  les 
boissons  émollientes  et  acidulées,  par  exemple,  la  solution 
de  gomme  arabique  et  adragant,  la  décoction  de  graines  de 
lin,  celle  de  racine  de  guimauve,  de  grande  consoude ,  l’eau 
de  chiendent,  l’infusion  de  fleurs  de  violettes,  de  fleurs  de 
mauve  ,  une  légère  eau  de  riz  ,  les  sirops  d’orgeat,  de  capil¬ 
laire ,  de  guimauve,  de  vinaigre,  de  groseille,  etc.,  étendus 
dans  les  tisanes  précitées  ou  dans  l’eau  pure.  Ces  boissons 
seront  administrées  à  la  température  de  l’atmosphère  :  mais 
quand  les  acides  et  le  froid  provoqueront  évidemment  des 
quintes  de  toux,  on  les  fera  prendre  tièdes  ,  et  on  s'eu  tiendra 
à  celles  dont  le  véhicule  aqueux  11e  tiendra  en  dissolution  que  du 
sucre  et  des  principes  adoucissans. 

Les  malades  seront  mis  à  une  diète  sévère  pendant  la  durée 
de  la  fluxion  sanguine  des  poumons  ;  ce  n’est  qu’à  la  chute 
des  symptômes  irritatifs  et  de  l’hémorrhagie  que  l’on  com¬ 
mencera  à  nourrir  avec  du  bouillon  de  veau,  de  poulet,  ou 
lin  mélange  d’eau  sucrée  et  de  lait, 

Los  hémoptoïques  doivent  être  placés  dans  une  habitation 
fraîche,  bien  aérée,  mais  à  l’abri  des  courant»  d’air  ;  ils  seront 
r  ouchés  sur  des  sommiers  de  crin  ,  la  tète  élevée  ,  les  membres 
supérieurs  croisés  au-dessous  de  la  poitrine  ,  et  les  inférieurs 
fléchis;  et  là,  se  livrant  au  repos  physique  le  plus  parfait, 
iis  s’efforceront  de  maîtriser  les  mouvemens  alfeclifs  et  le  travail 
intellectuel. 

Les  moyens  curatifs  qui  viennent  de  vous  être  exposés  sont 
applicables  à  toules  les  variétés  d’hémoptysie  intense  qui  se 
développent  chez  des  sujets  robustes  ;  la  diversité  des  causes  ne 
saurait  apporter,  selon  moi,  aucune  modification  à  ces  principes 
généraux  de  thérapeutique. 

Un  crachement  de  sang  modéré  se  manifeste-t-il  dans  le 
cours  d’une  maladie,  et  cette  excrétion  sanguine  parait-elle 
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avoir  une  heureuse  influence  sur  l’affection  morbifique  à  laquelle 
il  est  lié  ,  il  faut,  en  cette  circonstance,  combattre  rationnel¬ 
lement  la  maladie  primitive,  et  éloigner  tout  ce  qui  pourrait 
entraver  la  marche  de  l’hémorrhagie. 

Si  un  individu  éprouv^  une  attaque  d’hémoptysie  en  consé* 
quence  d’une  violente  percussion  de  la  poitrine,  ou  de  toute 
autre  cause  traumatique,  il  convient  d’agir  avec  énergie  ;  on 
doit  alors  tâcher  d’arrêter  l’écoulement  du  sang,  et  surtout  de 
prévenir  Pinflammation  du  parenchyme  pulmonaire  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  largement  employée. 

Quand  une  hémorrhagie  des  poumons  a  lieu  accidentelle¬ 
ment  ,  qu’elle  est  légère  et  sans  lésion  antécédente  des  organes 
qui  exhalent  le  fluide  sanguin,  on  peut  s’abstenir  de  saigner: 
les  ressources  hygiéniques  et  pharmaceutiques  indiqués  plus 
haut  suffiront  toujours  pour  arrêter  promptement  la  fluxion 
des  principaux  inslrmnens  de  Pacte  respiratoire  ,  et  en  empêcher 
l’action  désorganisa trice. 

Les  hémoptysies  qui  surviennent  aux  sujets  à  poitrine  res¬ 
serrée  ou  contrefaite ,  en  un  mot  à  ceux  qui  sont  disposés  héré¬ 
ditairement  ou  organiquement  à  la  phthisie,  ces  hémoptysies, 
dis-je,  doivent  être  attaquées  avec  autant  de  promptitude  que 
d’éuergie  par  les  saignées  et  tous  les  modes  curatifs  que  je  vous 
ai  signalés.  C’est  en  semblable  conjoncture  qu’il  conviendra 
principalement  d’éteindre  d’une  manière  complète  le  travail 
pblogistique  :  un  médecin  qui  ne  remplirait  pas  avec  rigueur 
celle  dernière  indication  commettrait  une  faute  impardon¬ 
nable  ,  puisqu’il  est  bien  preuvé  aujourd’hui  que  ce&ont  parti¬ 
culièrement  les  irritations  chroniques  et  latentes  des  différons 
tissus  du  poumon  qui  conduisent  à  la  consomption  pulmo¬ 
naire. 

La  pneumorrhagie  que  l’on  voit  si  fréquemment  dans  le 
cours  de  la  phthisie  est  un  épiphénomène  d’une  faible  impor¬ 
tance  ;  il  change  ordinairement  peu  la  marche  et  le  résultat 
final  du  mal  primitif  ;  cependant  on  doit  lui  opposer  un  trai¬ 
tement  spécial  qui  variera  suivant  la  période  r’ela  prKiunonie 
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tuberculeuse  et  l’état  actuel  du  malade.  Lorsque  le  patient  est 
jeune,  que  le  pouls  est  dur,  fréquent,  et  que  l’amaigrissement 
est  à  peine  sensible,  je  crois  que,  dans  ce  cas  supposé,  une 
effusion  de  sang ,  faite  avec  réserve  et  opéiée  par  la  section 
d’une  veine  du  bras  ou  par  des  sangsues  appliquées  à  Nantis, 
procurera  un  effet  avantageux  en  diminuant  la  phtogose  du 
poumon  et  en  ralentissant  le  pouls.  L’iniîuence  salutaire  de  la 
saignée  devra  ,  au  reste  ,  être  soutenue  par  les  précautions 
thérapeutiques  que  vo,us  connaissez  déjà.  L’expuition  sanguine 
qui  s'effectue  chez  un  phthisique  exténué  par  la  longueur  de  ses 
souffrances  et  la  lièvre  hectique  repousse  les  perles  fie  sang  pro¬ 
duites  artificiellement  ;  elle  ne  peut  être  combattue  que  par  les 
boissons  tempérantes  et  acidulées,  le  repos  du  corps  et  de  l’es¬ 
prit,  le  silence  le  plus  absolu  ,  les  révulsifs  et  les  opiacés. 

L’hémoptysie  que  causent  la  grossesse  et  les  anévrismes  du 
cœur  réclame  les  effusions  sanguines,  les  tisanes  émollientes, 
acidulées  et  les  divers  moyens  puisés  dans  la  diététique  et 
l’hygiène  que  je  vous  ai  plusieurs  Ibis  exposés» 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  détails  relatifs  à  la  théra¬ 
peutique  des  nombreuses  nuances  de  l’hémorrhagie  pulmo¬ 
naire  :  ce  que  je  vous  ai  dit  à  cet  egard  vous  suffira  assurément 
pour  vous  guider  dans  les  cas  particuliers  que  j’ai  omis  ,  et  qui' 
ne  peuvent  qu’être  analogues,  sous  plusieurs  rapports  ,  à  ceux 
que  j’a'i  soumis  à  votre  attention. 

Un  médecin  a  sans  doute  rempli  une  lâche  digne  de  son 
beau  ministère,  quand  il  a  combattu  efficacement  une  attaque 
d’hémoptysie;  mais  il  n’a  pas  tout  fait  pour  son  malade  r 
il  doit  encore  consolider  la  guérison  qu’il  vient  d’obtenir  , 
et  s’efforcer  surtout  de  prévenir  de  nouvelles  hémorrhagies  des 
poumons.  Il  n’atteindra  pas  toujours  ce  dernier  résultat  par 
des  moyens  uniformes;  il  ne  sera  vraiment  utile  qiéen  modifiant 
sa  prophylaxie  selon  les  circonstances. 

Si  on  veut  préserver  un  sujet  jeune  et  pléthorique  du  retour 
de  l’hémorrhagie  pulmonaire,  l’indication  me  parait  ici  extrê¬ 
mement  précise;  ou  de\  ru  nécessairement  le  soumettra  à  la  diète 
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végétale,  à  l’usage  des  boissons  aqueuses  ,  lui  extraire  du  sang 
4e  teins  en  teins  ,  et  lui  prescrire  4e  l’exercice. 

Les  hémoptoïques  à  structure  grêle  ,  à  poitrine  étroite  ou  dif¬ 
forme  ,  sont  dignes  de  la  plus  vive  sollicitude  et  méritent  le* 
soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  attentifs  pour  être  soustrait* 
au  sort  malheureux  qui  leur  est  communément  réservé.  Ces  êtres 
intéressants  doivent  éviter  soigneusement  l’impression  du  froid 
el  les  vicissitudes  atmosphériques  :  c’est  pour  atteindre  ce  hut 
q  l’on  leur  conseille  des  vêtemens  de  laine,  des  habitations  sai¬ 
ns,  bien  abritées,  et  le  séjour  dans  les  départemens  méridio¬ 
naux  de  la  France  ou  autres  localités  analogues,  pendant  l’hiver, 
une  partie  de  l’automne  et  du  prinlems.  Les  individus  dont  il 
s'agit  se  livreront  à  des  promenades  agréables  el  modérées,  fui¬ 
ront  autant  que  possible  les  circonstances  quiprovoquent  ou  ali¬ 
mentent  les  passions,  et  renonceront  aux  plaisirs  des  sens.  Le 
lait ,  les  féculens  ,  les  œufs  frais,  les  herbages  ,  les  fruits  doux  et 
sucrés  composeront  leur  nourriture  habituelle  :  c’est  suffisam¬ 
ment  vous  indiquer  qu’ils  devront  éviter  les  alimens  excitans  et 
les  boissons  douées  de  la  même  propriété. 

Pour  terminer  l’exposition  du  traitement  prophylactique  de 
H  émoptysie  ,  je  vous  rappellerai  qu’un  malade  ne  recouvrira 
point  sa  sauté  primitive  ,  a  moins  qu’il  ne  renonce  à  une  pro¬ 
ie-  don  qui  a  produit  et  entretient  son;  mal  que  le  médecin  ne 
réhJdisse  un  écoulement  dont  la  suppression  a  causé  l'hémor¬ 
rhagie  pulmonaire,  ou  une  ce  dernier  ne  guérisse  lin  état 
n.  rbide  auquel  est  subordonné  le  crachement  de  sang. 

(  Phthisie  pulmonaire.  )  La  description  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  ce  cr  .el  fléau  de  l’humanité,  doit  naturellement  suivre 
celles  des  diverses  maladies  irritatives  des  poumons  dont  je  vieil* 
de  m’occuper,  puisqu’elle  n’en  est  ordinairement  que  le  dernier 
degré  ou  l’agonie,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Celte  opinion  que  je 
considère  comme  l’expression  de  la  réalité  doit  donc  me  justifier1 
pleinement  d’avoir  dérogé  plusieurs  fois  ,  dans  le  cours  de  celte 
lettre,  aux  vues  nosologiques  de  M.  le  professeur  Pinel,  pour 
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rapprocher  des  maladies  analogues  par  leur  siège  ,  leur  nature 
et  leur  résultat,  que  le  célèbre  nosographe  a  placées  a  de  grandes 
distances  les  unes  dos  autres. 

Je  ne  tenterai  point  de  vous  tracer  un  précis  historique  com¬ 
plet  sur  l’affection  morbifique  dont  il  s’agi  1  ;  Ja  simple  liste  des 
habiles  observateurs  qui  ont  traité  ce  sujet  difficile  remplirait 
déjà  un  grand  espace  ;  je  me  contenterai  de  vous  dire  que  deux 
médecins  illustres  des  tems  les  plus  reculés  (  Hippocrate  et 
Arétée  )  ,  ont  peint  avec  un  talent  admirable  les  traits  les  plus 
saillaus  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  que,  depuis  ta  renaissance 
des  lettres  jusqu’à  l’époque  actuelle,  une  foule  d’hommes  dis¬ 
tingués  ont  enrichi  cette  partie  de  la  science  par  d’importans 
travaux,  et  que  Bayle,  MM.  Laënnec  et  Broussais,  en  s’écartant 
delà  route  tracée  par  leurs  glorieux  prédécesseurs,  sont  parve¬ 
nus  à  répandre  la  plus  vive  lumière  sur  les  caractères  anatomi¬ 
ques  ,  l’étiologie  prochaine,  le  diagnostic  et  les  méthodes  cura¬ 
tives  de  la  maladie  que  je  cherche  à  vous  faire  connaître. 

On  admet  généralement  plusieurs  espèces  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  :  et  les  auteurs ,  selon  leur  manière  de  voir  en  médecine  r 
les  ont  plus  ou  moins  multipliées  et  les  ont  d’ailleurs  établies 
d’après  dés  principes  différens.  Les  uns  ont  basé  leurs  divisions  sur 
les  causes,  les  autres  sur  les  maladies  initiales  et  3es  complica¬ 
tions  ,  et  quelques-uns  enfin  sur  les  lésions  organiques  de  l’ins¬ 
trument  essentiel  de  la  respiration.  Je  ne  critiquerai  point  les 
opinions  des  savans  philantropes  qui  ont  fait  de  généreux  efforts 
pour  perfectionner  l’histoire  de  celle  terrible  maladie  ,  mais 
j  userai  penser  aulrement  qu’ils  n’ont  fait ,  et  je  ne  reconnaîtrai 
qu'une  seule  espèce  de  phthisie. 

Cet  étal  morbide  peut  se  développer  dans  toutes  les  parties  du 
globe  :  toutefois,  il  est  convenable  de  dire  que  c’est  surtout  eu 
France  ,  en  Angleterre  et  dans  les  autres  pays  tempérés  qu’il 
exerce  ses  plus  grands  ravages.  Celle  dernière  assertion  ,  qui  re¬ 
pose  sur  des  faits  aussi  nombreux  qu’ils  sont  avérés ,  doit  prouver 
aussi  avec  la  plus  grande  évidence  que  les  saisons  et  les  années 
remarquables  par  de  brusques  et  fréquentes  vicissitudes  atmus- 
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;  briques  seront  celles  qui  concourront  le  plus  activement  à  la 
pioditctiuu  de  la  phthisie  pulmonaire. 

beaucoup  de  professions  disposent  et  conduisent  à  la  mémo 
aifection  morbifique;  et,  au  premier  rang,  on  place  ordinai¬ 
re  ment  celles  de  perruquiers,  de  boulangers,  d’amidoniers 
de  parfumeurs,  de  plâtriers ,  de  chapeliers  ,  etc.,  qui,  forçant 
de  respirer  un  air  continuellement  chargé  de  corpuscules  étran¬ 
gers ,  doivent  souvent  amener  les  funestes  conséquences  signa¬ 
lées  plus  haut. 

Tonies  les  personnes  qui,  par  état  ou  autrement,  font  un 
usage  abusif  de  la  voix  et  de  la  respiration  contractent  fré¬ 
quemment  la  phthisie  pulmonaire.  C'est  ainsi  qu’elle  multi¬ 
plie  ses  victimes  parmi  les  chanteurs,  les  crienrs  publics,  les 
joueurs  d'instrument  à  vent ,  les  prédicateurs  et  les  avocats. 

Les  chimistes  qui  se  livrent  avec  ardeur  à  l'analyse  et  à  la 
combinaison  des  substances  minérales ,  tous  les  individus  que 
leurs  professions  journalières  exposent  à  faction  délétère  des 
vapeurs  âcres,  acides  et  alcalines,  sont  susceptibles  d’éprouver 
des  irritations  de  poitrine  intenses  qui  ,  à  la  longue,  engendrent 
des  désorganisations  des  poumons  que  fart  et  la  nature  font  très- 
rarement  disparaître. 

Les  sa  vans  ,  les  hommes  de  lettres,  les  artistes,  qui  consacrent 
une  partie  du  tems  réservé  au  sommeil  pour  découvrir  des 
vérités  utiles  ,  acquérir  de  la  gloire  ou  satisfaire  leur  ambition  , 
ne  sont  que  trop  souvent  enlevés  à  la  fleur  de  fàge  par  la 
êonsomption  pulmonaire. 

Ou  a  pareillement  observé  que  les  danseurs  ,  les  maîtres 
d’armes,  les  tisserands  ,  les  tailleurs,  les  fahricans  de  lias  au 
métier,  contractent  facilement  des  crachemens  de  sang  et  des 
irritations  chroniques  des  poumons  qui  se  convertissent  bien¬ 
tôt  en  véritables  phlhisies. 

Tous  les  âges  sont  inditféremment  soumis  aux  atteintes  de  la 
la  phthisie  pulmonaire  :  mais,  il  est  cependant  positif  qu’elle 
est  plus  commune  depuis  Ja  quinzième  jusqu’à  la  cinquantième 
année,  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Le  vulgaire  «I  plu- 
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sieurs  auteurs  estimables  pensent  que  l'opportunité  à  cet  état 
morbide  est  bien  moins  longue,  et  que  ilnsluiit  de  puberté  et 
l’àge  de  trente-six  ans  forment  les  périodes  de  l'existence  où  il 
se  déclare  préférablement. 

bien  que  la  phthisie  pulmonaire  n’épargne  aucun  sexe,  il 
parait  néanmoins  que  les  femmes  y  sont  généralement  plus  dis¬ 
posées  que  les  hommes,  et  que,  parmi  ces  derniers ,  ou  la 
rencontre  surtout  chez  ceux  qui,  par  leur  constitution  organique 
cl  leurs  habitudes,  ressemblent  le  plus  à  la  femme. 

Les  individus  doués  des  divers  tempéramens  sont  indistincte¬ 
ment  atfectés  delà  maladie  dont  il  est  ici  question  :  l’observa¬ 
tion  semble  toutefois  avoir  démontré  qu’elle  sévit  spécialement 
sur  les  sujets  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament  san¬ 
guin  ou  du  syinphalico-sanguin.  fieid  ,  ce  fameux  historien  de 
la  phthisie  pulmonaire  ,  assure  ,  et  l’expérience  de  chaque  jour 
confirme  la  justesse  de  son  assertion  ,  que  les  jeunes  gens  d’une 
stature  haute  ,  élancée  ,  dont  le  corps  a  jeté  en  peu  de  tems  un 
accroissement  considérable,  cl  qui,  à  l’étroite  capacité  de  la 
poitrine,  joignent  une  constitution  irritable  ,  un  teint  délicat, 
la  peau  fine,  les  pommettes  rouges  et  saillantes,  doivent  forte¬ 
ment  redouter  la  pernicieuse  influence  de  la  phthisie. 

La  disposition  à  cette  affection  morbide  dépendante  de  l'hé¬ 
rédité  a  été  universellement  admise  dans  tous  les  âges  de  la 
médecine,  et  il  était,  en  etfet,  absolument  impossible  de  nier 
une  vérité  aussi  patente  et  qui  repose  sur  des  faits  innom¬ 
brables  :  mais,  si  ce  point  de  doctrine  n’a  pas  été  contesté, 
en  revanche,  il  a  donné  tien  à  d’étranges  interprétations  que 
l’on  trouve  encore  dans  nos  classiques,  et  dont  le  régne  se 
perpétue  dans  nos  écoles. 

La  phthisie  pulmonaire  peut  être  produite  par  la  suppression 
d’une  hémorrhagie  habituelle,  d’un  écoulement  de  sang  nor¬ 
mal,  par  la  rétention  d’un  llux  muqueux  ou  purulent  identifié 
avec  le  libre  exercice  des  fonctions  en  conséquence  de  son 
ancienneté;  le  mùme  étal  morbifique  peut  aussi  puiser  sa  source 
dans  la  disparition  biusque  et  intempestive  d’une  vieille  irrita- 
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lion  goutteuse,  rhumatismale  ou  herpétique,  dans  des  alTections 
murâtes  tristes  de  long  cours  et  un  a  liai  terne  nKtrop  prolongé. 

Pour  terminer  l'exposition  des  causes  de  la  phthisie  ,  je  vous 
répéterai  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’elle  succède  le  plus 
souvent  aux  phlcgmasies  chroniques  des  diftérens  élémens  or¬ 
ganiques  des  pompons. 

Si  l’on  réfléchit  un  moment  sur  la  nature  des  agens  et  des 
diveises  circonstances  qui  déterminent  la  phthisie  ,  on  est  bien¬ 
tôt  convaincu  que  le  caractère  fondamental  de  celte  maladie 
ne  peut  être  qu’un  travail  irritatif,  et  que  l’on  doit  dès-lois 
repousser  les  théories  désespérantes  ,  si  elles  étaient  vraies, 
qui  la  rattachent  à  un  germe  inné  ,  à  l’action  duquel  il  faudrait 
infailliblement  succomber.  Tout  ce  qu’il  y  a  de  certain  dans 
cette  funeste  opinion  qui  a  traversé  les  siècles  sans  rien  perdre 
de  son  crédit,  c’est  que  beaucoup  d’individus  reçoivent  par 
hérédité  une  mauvaise  conformation  de  la  poitrine  ou  une 
grande  irritabilité  des  poumons ,  qui  disposent  d’une  manière 
imminente  aux  irritations  et  aux  phlegmasies  pulmonaires 
avec  tendance  prononcée  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  :  mais 
entre  ces  idées  positives  et  l'innéïlé  des  tubercules  ,  on  doit 
voir  la  même  distance  que  celle  qui  se  trouve  entre  la  vérité  et 
l’erreur.  Ces  réflexions  sur  Pétiologie  prochaine  de  la  phthisie 
ne  se  réduisent  pas  à  une  vaine  dispute  de  mots;  elles  sont  de 
la  p  1  u 5  haute  importance  ;  bien  conçues  et  judicieusement  mises 
en  pratique ,  elles  doivent  soustraire  à  la  mort  une  multitude  de 
sujets  que  l’esprit  de  routine  et  les  préjugés  placent  commu¬ 
nément  parmi  leurs  plus  s  Ares  victimes. 

Des  médecins  de  tous  les  teins  et  de  toutes  les  parties  du  monde 
ont  attribué  à  la  phthisie  pulmonaire  la  désastreuse  propriété 
d’être  transmissible  par  contagion;  et  vous  savez  qu’une  mala¬ 
die  est  contagieuse  ,  lorsqu’elle  se  transmet  d’un  individu  à  un 
antre,  au  moyen  d’un  contact  médiat  ou  immédiat,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  les  circonstances  et  les  lieux  où  s'effectue  ce 
contact.  Ainsi,  pour  justifier  ma  définition,  je  vous  dirai  que 
la  vaccine  et  la  variole,  que  l’on  peut  prendre  pour  type  incon- 
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testable  de  la  contagion ,  se  communiqueront ,  par  des  procédés 
convenables  ,  aux  personnes  de  tous  les  âges,  dans  les  diverses 
saisons  et  sous  les  climats  les  plus  opposés.  (Jne  maladie  ,  pour 
jouir  de  la  fausse  prérogative  dont  il  s’agit  ici ,  devra  donc  pré-4- 
se n ter  les  différentes  conditions  que  je  viens  de  vous  signaler  ; 
quand  elles  n’existeront  point,  on  devrarigoureusement  conclure 
qu’elle  n’est  pas  contagieuse. 

Ap  rès  ces  considérations  succintes  sur  la  contagion  considérée 
en  général  ,  je  vais  rapporter  plusieurs  exemples  de  phthisie 
pulmonaire  que  J’on  invoque  toujours  pour  confirmer  sa  trans¬ 
missibilité  par  un  virus,  et  les  commenter  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  seront  exposés.  Si  les  faits  que  l’on  cite  à  l’appui  de  celte 
opinion  étaient  bien  circonstanciés  et  parfaitement  authen¬ 
tiques,  il  suffirait  de  les  relater;  chacun  pourrait  alors  en  tirer 
des  conséquences  précises  et  rigoureuses  :  mais  ils  sont  tellement 
vagues,  ou  entourés  de  circonstances  si  extraordinaires  ou  si 
fort  en  opposition  avec  ce  qui  se  passe  journellement  sous  les 
yeux  des  praticiens,  qu’il  devient  indispensable  de  les  exami¬ 
ner  de  près,  et  de  les  soumettre  à  une  critique  sévère  et  im¬ 
partiale. 

Je  dois  donc,  pour  résoudre  le  problème  difficile  que  je  me 
suis  proposé,  suivre  les  régies  que  je  viens  d’établir. 

Premier  fait  en  faveur  de  la  contagion.  Vauswieten  a  vu  la 
sœur  et  la  domestique  d’un  pulmonique  mourir  de  la  même 
maladie  ,  victimes  de  leur  assiduité  auprès  du  malade. 

L’observation  du  célèbre  commentateur  de  Uoërhaave  ne  sig¬ 
nifie  rien  dans  la  question  qui  nous  occupe;  elle  prouve  seule¬ 
ment  qu’un  homme  de  mérite  se  laisse  facilement  séduire  par  de» 
idées  préconçues.  Si  l’on  se  livre  à  l’analyse  de  ce  fait,  sur  la 
sincérité  duquel  je  n’élève  d'ailleurs  aucun  doute  ,  que  nous 
apprend-il  i'  11  nous  enseigne  que  trois  personnes  sont  mortes 
de  phthisie  pulmonaire  dans  la  même  maison ,  et  que  ces  trois 
morts  sont  survenues  à  des  époques  indéterminées.  Voilà  tout 
ce  que  la  saine  raison  permet  d’admettre  en  cette  occurrence. 
On  objectera  peut-être  qu’il  n’est  point  surprenant  que  le  frère 
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fct  là  soeur  aient  succombé  à  l.i  phthisie  ,  parce  que  ces  deux 
iuiii .  iJus  pouvaient  avoir  une  disposition  héréditaire  à  celle 
afl'ection  morbiiique  ,  mais  qu’on  ne  saurait  concevoir  la  catas¬ 
trophe  de  la  domestique  dévouée  sans  la  subordonner  à  la 
contagion.  Cette  argumentation  a  quelque  chose  de  spécieux:  ; 
cependant,  lorsqu’on  réfléchit  que  notre  savant  auteur  ne  donne 
aucun  détail  sur  la  constitution  organique  ,  l’dge  et  les  prédis  - 
positions  morbides  de  la  servante,  on  peut  raisonnablement 
présumer  que  ces  conditions  individuelles  étaient  peu  favorables 
à  son  système,  et  on  peut  aussi ,  sans  être  trop  sévère ,  appuyer 
un  avis  opposé  sur  un  pareil  silence,  c’est-à-dire,  conclure 
que  cette  dernière  victime  de  la  phthisie  en  avait  la  disposi¬ 
tion  originelle  ou  acquise  ,  et  que  les  veiiles  et  les  peines 
morales  onl  produit  la  désorganisation  des  poumons  ,  désorga¬ 
nisation  qui  pourrait  certainement  avoir  lieu  par  Punique  in¬ 
fluence  des  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  désigner. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  l’observation  de  Vans- 
\vieten  ;  je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  Vous  prouver  qu’eilô 
h’est  qu’un  argument  négatif  en  faveur  de  la  contagion. 

Deuxième  fait.  L  tarde  a  connu  une  famille  composée  de  triais 
garçons  et  de  deux  tilles,  dont  les  païens  avaient  joui  d’une  santé 
parfaite  »  et  qui  s’éteignit  en  peu  de  teins  par  les  ravages  suc¬ 
cessifs  de  la  phthisie. 

Est-il  possible  ,  est-il  conforme  à  une  judicieuse  observation  $ 
d’admettre  qu’une  maladie  est  contagieuse  par  la  seule  rajout 
qu’elle  a  fait  périr  plusieurs  enfans  d’une  origine  Commune  * 
et  cela  en  peu  de  tems  et  dans  la  mérité  habitation  r’  non  ,  assu¬ 
rément  :  cette  induction  serait  généralement  Contraire  à  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  siècles.  Eh  bien  !  c’est  pourtant  ce  qu’a  fait 
Lurde  ,  puisqu’il  affirme  positivement  que  les  cinq  enfans  de  lu 
famille  qu’il  cite  sont  morts  de  consomption  pulmonaire;  qué 
cet  élat  morbide  s’est  communiqué  des  uns  aux  autres  par  vide 
de  contagion,  et  que  l’on  ne  pourrait  contester  ce  moyen  dé 
transmission,  attendu  que  les  père  et  mère  jouissaient  Ü’une 
Lionne  sanlé.  En  vérité  *  lorsqu’on  lit  les  récits  de  faits  pa- 
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reils,  e{  qu’on  les  retrouve  dans  des  wrvrages  récemment  im¬ 
primés,  on  est  saisi  d’étonnement,  ci  on  a  de  la  peine  à  se 
rendre  compte  de  l'aveuglement  des  auteurs  de  ces  observations 
cl  de  celui  de  leurs  copistes  crédules.  Ne  voit-on  pas ,  chaque 
jour,  dans  la  pratique  de  la  médecine t  plusieurs  enfans  de 
la  même  famille  successivement  ou  simultanément  atteints  de 
bronchite  ,  du  carreau  ,  de  symptômes  de  scrophules,  d’hy¬ 
drocéphale  aiguë ,  de  coqueluche,  etc.,  se  guérir  de  ces  ma¬ 
ladies  ou  en  être  victimes  ?  oui,  certes  :  et  ces  cas  sont  même 
très-communs.  Que  signifient  ces  faits,  et  comment  doit-on 
les  envisager?  Ils  prouvent  évidemment  que  des  influences  à  peu 
près  anaLogr.es  ont  amené  des  résultats  analogues  chez  des  indi¬ 
vidus  qui  offrent  quelques  traits  de  similitude  ,  mais  aucun 
homme  impartial  et  vraiment  instruit  n’osera  attribuer  les  di¬ 
vers  accidens  précités  à  un  principe  contagieux. 

bour  me  résumer,  j’aflSrmerai  donc  que  l’observation  de  Lurde 
a  été  mal  interprétée  par  son  auteur  et  les  partisans  de  sa  fausse 
théorie. 

Troisième  faii.  M.  le  professeur  Ua urnes  a  vu  périr  plusieurs 
membres  d'une  famille  dont  le  chef  maternel  avait  acheté  le 
'-mobilier  d’une  maison  dont  le  dernier  individu  était  morlphlhy- 
sique. 

Lorsqu’on  veut  réfuter  les  assertions  d’un  homme  qui  est 
unanimement  renommé  pour  son  vaste  savoir,  on  doit  apporter 
une  grande  réserve  :  on  ne  peut  sc  livrer  à  une  entreprise  aussi 
périlleuse  que  quand  on  a  l’espoir  de  détruire  des  erreurs  dan¬ 
gereuses,  et  que  l’on  est  soutenu,  pour  arriver  à  ce  but  louai  tu, 
par  des  faits  positifs  ou  les  opinions  des  émules  du  redoutable 
adversaire  que  l’on  s’est  choisi.  Ces  remarques  faites,  je  vais 
examiner  scrupuleusement  l’oüservalion  de  M.  baumes  ,  et  m’ef¬ 
forcer  d’établir  qu’elle  ne  mérite  pas  toute  l’importance  dont 
elle  est  entourée.  Et  d’abord,  n’est- il  pas  extraordinaire  que 
le  célèbre  professeur  de  Montpellier  ne  nous  ait  point  fait 
'connaître  d’une  manière  rigoureuse  les  conditions  organiques 
des  membres  de  sa  famille  infortunée,  les  influences  physi-< 
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*I!ies  et  morales  sous  lesquelles  ils  vivaient,  et  qu’il  ait  même 
oublié  de  nous  révéler  le  nombre  des  malheureuses  victimes. 
Oh  !  certes  ,  ces  graves  omissions  sont  inouies  :  et ,  je  ne  crains 
pas  de  l’avouer,  elles  devraient  suffire  pour  dépouiller  le  récit 
incomplet  et  laconique  de  mon  estimable  confrère  de  tout  le 
crédit  qu’on  a  bien  voulu  lui  accorder.  Si  je  ne  me  trompe,  JVi. 
Ha um es  ,  énivré  par  sa  ferme  croyance  en  la  contagion  de  J  i 
phihisie  pulmonaire ,  aura  pensé  que  tous  partageaient  sa  h  ,  , 
cl  que  des  détails  minutieux  étaient  dès-lors  inutiles.  Mais  si  l'.m 
rélléehit  que  le  régne  de  l’illusion  n’est  pas  éternel,  et  que  noii  j 
auteur  est  très-érudit,  on  restera  toujours ,  et  nécessairement , 
surpris  qu’il  n’ait  tenu  aucun  compte  des  témoignages  imposais 
d’une  foule  d’hommes  chers  à  la  science  et  à  l’humanité,  et  qu’il, 
ait  fourni  un  lait  tronqué  et  vague  pour  détruire  les  innom¬ 
brables  faits  positifs  que  lui  opposenfses  honorables  antagonistes. 

C’est  la  que  je  terminerai  mon  examen  sur  l’observation  du 
vénérable  professeur  ;  il  aura  assez  nettement  établi ,  je  pense  , 
qu  elle  n  ast  nullement  favorable  à  la  contagion. 

(Quatrième  fait .  Une  religieuse  étant  morte  des  suites  de  la 
phthisie ,  dans  un  couvent  de  la  ville  de  lliibao  ,  en  Espagne  , 
on  brûla  tous  les  meubles  de  sa  chambre  ,  on  blanchit  les 
murs,  le  plafond  et  la  porte,  on  lava  le  plancher.  Après  ces 
précautions  ,  une  religieuse  qui  avait  toujours  joui  d’une  ex¬ 
cellente  constitution  habite  cet  appartement  ;  elle  meurt  phtlii- 
«iquel 

L’appartement,  après  cette  nouvelle  mort,  est  préparé  comme 
la  pt  ornière  fois ,  une  troisième  religieuse  vient  l’habiter  ;  elle 
meurt  phthisique I 

On  cherche  la  cause  de  cette  contagion  ;  on  s’apperçoît  qu’on 
n’avait  ni  changé,  ni  nettoyé  le  cordon  qui  servait  à  ouvrir 
U  porte  pendant  que  la  religieuse  était  au  lit:  on  o te  ce  cor¬ 
don  ;  on  réitère  les  autres  précautions  d’usage  ;  l’appartement 
est  habité  par  une  quatrième  religieuse  qui  n’éprouve  aucun 
désordre  de  pulmonie! 

Jusqu’à  présent ,  je  n’ai  eu  à  commenter  que  des  observations 
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presque  spécieuses  ;  clans  ce  moment-ci  mon  rôle  change:  je  dois 
m'occuper  d’une  relation  merveilleuse  qui,  si  elle  était  vraie,  ne 
laisserait  aucun  doute  sur  le  caractère  contagieux  de  la  phthisie* 

Quand  un  auteur  veut  émettre  et  propager  une  opinion  qu'il 
sait  être  en  opposition  avec  ce  que  l’on  voit  tous  les  jours,  il  doit 
la  présenter  sous  l'égide  de  raisons  péremptoires  et  de  faits 
inaccessibles  à  la  controverse. 

Le  docteur  Luzuriaga  a-t-il  pris  ce3  précautions  indispen¬ 
sables  en  nous  transmettant  son  histoire  miraculeuse  ?  Qu’oïi 
lise  ce  qu  il  a  écrit ,  et  l’on  verra  qu’il  parle  d’après  une  forte 
conviction  ,  mais  qu’il  n’a  pas  songé  qu’il  pût  exister  des  nié- 
eréans,  et  qu’il  fût  par  conséquent  obligé  de  prouver  par  dès 
renseignemeris  précis  et  une  critique  judicieuse  qu’il  n’a  point 
confondu  des  événemens  fortuits  avec  l’effet  de  la  contagion.  Eu 
méditant  l’observation  incomplète  du  docteur  espagnol ,  et  en  la 
comparant  avec  ce  que  l’on  recueille  journellement ,  ou  est  dis¬ 
posé  à  la  classer  parmi  les  faits  apocryphes  ,  et  à  répudier  les 
inductions  dont  elle  a  été  le  sujet.  Je  pois  la  juger  sévèrement 
et  commettre  une  injustice  envers  son  auteur  :  j’oserai  croire 
toutefois  que  mes  intentions  ne  seront  point  suspectes  ,  et  que 
beaucoup  de  médecins  adopteront  mes  conclusions.  On  allégue¬ 
rait  vainement  l’influence  du  climat  en  faveur  de  la  contagion  de 
la  phthisie  :  je  répondrai  à  celle  objection  en  rappelant  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  français  ,  d’un  mérite  avéré  ,  ont  pratiqué  lu 
médecine  en  Espagne  pendant  plusieurs  années:  qu’aucun  d’eux 
n’a  confirmé  Lasser  lion  de  Luzuriaga,  el  qu’il  est  alors  permis  sans 
témérité  delà  considérereomme  le  produitd’uneexpérience  trom¬ 
peuse.  Je  m’en  tiendrai  à  ces  réflexions  sur  le  fait  extraordinaire 
qui  nous  occupe  :  je  souhaite  qu’elles  aient  dissipé  les  doutes^ 
qui  pouvaient  assiéger  votre  esprit. 

En  commençant  mon  travail  sur  la  contagion  de  la  phthisie 
pulmonaire,  je  croyais  que  cette  question  était  irrévocablement 
décidée  par  la  négative  :  j’étais  dans  l’erreur.  Je  viens  de  ren¬ 
contrer  un  de  mes  confrères  les  plus  instruits  fortement  attaché 
à  l’opinion  contraire  à  la  mienne  :  il  soutient  la  contagion.  Je 
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dois  vous  avouer  néamoi ns ,  pour  ne  point  vous  replonger  dans" 
l’incertitude  ,  qu’il  appuie  son  avis  sur  des  faits  très-aisés  à  ré¬ 
futer  ,  et  peu  dignes  par  conséquent  de  iixer  notre  attention.  Mes 
vues  sur  Ja  non-contagion  restent  donc  dans  toute  leur  force,  et 
ce  qui  juslilie  pleinement  le  système  que  j’admets  ,  c’est  que  les 
médecins,  les  anatomistes  ,  les  infirmiers  ,  les  garde-malades» 
qui ,  par  devoir,  sont  incessamment  forcés  de  toucher  les  phthi¬ 
siques  ,  de  changer  leurs  linges  souvent  baignés  de  sueur ,  de 
respirer  l’air  chargé  des  émanations  de  leurs,  diverses  sécrétions, 
et  de  diviser,  palper,  comprimer  même  les  débris  de  leurs  ca¬ 
davres  »  ne  subissent  jamais  la  funeste  influence  du  prétendu 
virus  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

En  définitive  ,  et  d’après  tout  ce  qui  précède,,  nous  devons 
conclure  que  1a  phthisie  pulmonaire  n’est  point  contagieuse  ,  et 
que  tout  ce  que  fou  oppose  à  celte  vérité  n’est  que  ta  conséquence 
de  faits  mal  observés  et  interprétés  d’une  manière  encore  plus, 
vicieuse. 

Après  avoir  examiné  quelques  traits  de  la  phthisie ,  je  vais 
présentement  vous  exposer  la  marche  qu’elle  suit  d’ordinaire  » 
et  les  symptômes  qui  caractérisent  et  manifestent  l’existence  de 
cel  état  morbide. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ont  admis  trois  périodes  dans  le  développement  de  celle 
maladie,  à  compter  du  moment  Quelle  est  pensée  débuter  jusqu’à 
celui  de  sa  terminaison.  J’adopterai  cette  distinction ,  parce 
qu’elle  est  souvent  conforme  à  la  vérité  et  qu’elle  a  toujours, 
l’ina ppréeiable  avantage  de  former  plusieurs  grouppes  àpeu  près; 

»  naturels  d’une  foule  d’objets  disparates  qui.»  réunis  eu  ira  seul 
tableau  ,  pourraient  être  confus  et  diihciles  à  saisir  par  l'esprit» 

Pour  décrire  les  diiléreas  stades ,  la  marche  et  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  consomption  pulmonaire,,  ma  tâche  sera  commode 
je  me  bornerai  à  vous  rapporter  fidèlement.  les  expressions  de 
f  excellent  travail  que  M.  le  docteur Maygrier  a  composé  sur  la 
phthisie,  et  qu’il  a  tait  insérer  dans  le  Uictiomxaire  des  Sciences» 
médicales.. 
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«  Première  période.  Lorsqu’après  des  craehemens  de  sang  plu» 
ou  moins  répétés,  des  bAiflemens  fréquens  avec  chaleur  à  la 
paume  des  mains  e!  à  ta  plante  des  pieds  ,  il  survient  une  toux 
incommode,  qui  laisse  peu  de  repos  pendant  la  nuit ,  com¬ 
munément  sèche  ,  accompagnée  de  douleurs  et  de  déchiremens 
dans  la  poitrine,  les  côtés  et  la  tête;  de  légers  frissons  et  quel¬ 
ques  degrés  de  chaleur  fébrile,  avec  un  sentiment  douloureux 
des  articulations  et  les  membres  ,  on  peut  regarder  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  comme  constituant  le  premier  degré  ou 
la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire;  de  plus,  si 
la  toux  sèche  trouble  le  sommeil  ,  entraîne  la  perte  des  forces 
et  fait  disparaître  l’embonpoint,  elle  annonce  l’existence  des 
tubercules  quoique  encore  peu  développés.  Dans  cet  état ,  dit 
AI.  Portai  ;  les  urines  sont  presque  toujours  claires  et  abon¬ 
dantes  ;  la  voix  est  rauque,  quelquefois  presque  éteinte  :  il 
y  a  de  la  chaleur  à  ta  gorge  :  l’appétit  reste  ;  il  est  môme 
quelquefois  plus  grand  qu’il  ne  l’était  naturellement. 

A  ce  tableau  de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  Cullen  ajoute  les  réflexions  suivantes  .'  elle  débute 
ordinairement  par  une  toux  légère  et  courte  ,  qui  devient  habi¬ 
tuelle.  Souvent  ceux  qui  en  sont  aft’ectés  y  font  peu  d’attention, 
ou  point  môme  qu'ils  en  nient  eux-mêmes  l’existence.  En  même 
■  ms  leur  respiration  devient  de  plus  en  plus  précipitée  par 
e  moindre  exercice  ;  ils  maigrissent  de  jour  en  jour  et  tombent 
dans  un  étal  de  langueur  et  d’indolence.  Cet  état  continue  quel-  » 
quefois  une  année  ou  deux  sans  que  les  malades  s’en  plaignent 
aucunement  ;  ils  sont  seulement  plus  facilement  affectés  du 
froid  ,  ee  qui  augmente  nécessairement  leur  toux  et  produit  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  un  rhume  ou  catarrhe. 

La  toux  ,  qui  est  un  des  caractères  les  plus  décisifs  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  celui  que  les  malades  supportent  avec 
le  plus  d’incommodité ,  olVre  cependant  beaucoup  de  variétés 
dans  sa  manière  d'être;  compagne  inséparable  des  affections 
catarrhales,  elle  offre  quelquefois  des  momens  de  rémission, 
au  moins  de  diminution  :  dans  ce  cas  elle  amène  presque 
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toujours  une.  expectoration  plus  ou  nvriiks  abondante  qui  sou¬ 
lage  et  rend  la  respiration  un  peu  plus  libre.  11  u'ei,v  est  pas 
de  même  dans  la  phthisie  pulmonaire  pendant  1-aquel .je  la  toux, 
constante,  opiniâtre,  sèche,  aiguë ,  n’est  pas  toujours  suivie 
d’expectoration  ,  qui  même  ,  quand  elle  a  lieu  ,  nu  soulage 
qu’imparfailemenl.  Cette  toux,  vient  ordinairement  par  accès 
nui  sont  pins  fréquens  et  plus  vio  le  ns  La  nuit  que  le  jpun. 
Les  femmes  délicates  qui  s’exposent  imprudemment  au  froid 
pcnuaul  que  leurs  régies  coulent,  y  sont  surtout  très-sujettes. 
Quelquefois  cependant  celle  toux  est  suivie  d’expecfcoralion  plus 
abondante  le  malin  que  dans  tout  a  litre  lt;ms  de  la  journée  ;.l«i  ma¬ 
tière  expectorée  devient  par  degrés  plus  copieuse  ,,  visqueuse  , 
d’une  teinte  jaune  ou,  yerdàlr-e  ,  fétide  :  le  malade  se  plaint 
d’u:i  goût  pâteux  et  désagréable,  qui-  ne  le  quitte  plps, durant 
tout  le  cours  de  la  maladie.. 

Deuxième pèriùdv..  Bientôt  ta  lièvre  devient. plus  forte  ,.  avec 
des  accès  dans  l’après-midi  ou  le  son  :  la  poitrine  et  les  parties 
supérieures  se  couvrent  ,  le  matin,,  d/ime  légère  transpiration 
qui  soulage  momentanément  les  symptômes.  alors  succède 
nue  rémission,  qui  dure  une  grande  partie-  de-  la  matinée  :  ce¬ 
pendant  la  toux  ne  perd- rien  de  sa  violence-,  et  la  situation 
horizontale'  du  lit  ne  sert  qu’à  l’augmenter;  JTinsomnie.  qu’elle 
traîne  à  sa  suite  se  prolonge  jusqu’au  malin,  qui.  ramène  la 
sueur  et  procure  un  pe  u  de  son}  me  LL  Les,  produits  de  l’expec¬ 
toration  deviennent  alors  plus,  ajiondans,  éemneux  et  quel¬ 
quefois  striés  de  fiJamens-sajaguias.  Les  joues,,  pendant  la  lièvre* 
sc  nuancent  d’une  tache  circonscrite  d’un,  rouge  éclatant  r  ainsi 
que  Jes  lèvres  et  les  glandes. situées. aux  angles  des  orbites  :  la 
chaleur,  fébrile  s’élève  après  le  repas,  surtout  si  le  malade  a 
mangé  des  ali  meus  solides  ,  bu  du  viai  ou  pris  dî  l’cxcecice  ;  des 
Loiiuées  de  chaleur  ou  de-rougeur  moulent  subitement  au  vi  • 
visage  ,  et  une  ardeur  sèche  et  brûlante  se  fuir,  se  ai  Lr  dans  la 
paume  de  la  main  et  à  la  piaule  des  pieds. 

La  fièvre  se  rapproche  du  lyp<  emitiuu  proportionnelle men  l 
aux  progrès  de  la  maladie,  et  les.  stades,  de  véniissioij,  cesser?!) 
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d’être  aussi-bien  prononcés.  L’accès  se  déclave  vers  le  milieu  du 
jour,  augmente  jusqu’au  soir,  se  prolonge  avec  assez  de  vio¬ 
lence  bien  avant  dans  la  nuit ,  et  ne  se  dissipe  qu’aux  approches, 
du  matin  par  la  transpiration  salutaire  qui  se  déclare  alors. 

Quoique  le  pouls  soit  toujours  plus  précipité  que  dans  l’état 
naturel ,  il  es.l  facile  cependant  de  reconnaître  une  rémission 
bien  réelle  de  la  fièvre  et  des  symptômes  pendant  quelques  heu¬ 
res  de  la  matinée.  Mais  l’expeçforation  devient  de  plus  en  plus, 
copieuse  et ,  le  matin ,  les  crachats  sont  mêlés  d’une  matière  pu¬ 
rulente  ,  en  petites  masses  globulaires ,  quelquefois  désagréables 
au  goût ,  jaunes ,  verdâtres ,  et  qui  se  teignent  d’une  coulent 
cendrée  à  mesure  (pie  la  maladie  avance  vers  sa  dernière  période  j 
de  même  que  la  toux,  à  mesure  que  la  matière  de  l’expectoration 
devient  plus  (l;uid;e,.  perd  de  sa  force  sans  devenir  cependant 
moins  fréquente,  que  les  poumons  sont  frappés  de  secousses 
moins  fatiguantes,  et  que  dçs  douleurs  de  tête  et  de  la  poitrine 
sont  moins  vivement  seuties  ou  qu’elles  deviennent  réellement 
moins  fortes  :  on  observe  que  ces  çirconstanses  11e  servent  pas 
jias  peu  à  nourrir  la  trompeuse  sécurité  des  malades  dans  les, 
-diverses  périodes  de  cette  cruelle  maladie. 

C’est  alors  que  les  divers  systèmes,  d’orgaues  sont  frappés, 
par  l’empreinte  du  ravage  çt  de  la  destruction.  Le  (issu  grais¬ 
seux  qui  remplissait  les  cavités  orbitaires  et  servait  de  soutien, 
■aux  yeux,  en  contribuant  à  leur  donner  l’éclat  et  lu  vivacité 
dont  ils.  brillent,  se  fond  et  s’évanouit.  (due  humeur- dégoû¬ 
tante  distilie  de  çes  organes  devenus,  mornes  et  languissans  : 
les  pommettes  sc  décharnent  et  font  saillie:  le  nez  s’alonge, 
les  ternpes.se  dépriment,  un  amaigrissement  et  un  dessèche¬ 
ment  général  s’emparent  de  tout  le  corps  ,  dont  les  forces  tom¬ 
bent  dans  un  anéantissement  rapide  et  très-considérable  :  la 
toux  se  fait  sentir  d’une  manière  peu  fatiguante  vers,  le  com¬ 
mencement  de  la  nuit:  la  respiration  est  courte  ,  précipitée  t 
cl  l’haleine  d’une  odeur  insupportable  :  le  pende  sommeil  que 
goi'ileni  les  malades  est  agité  et  souvent  interrompu  ;  les  suçurs, 
du  malin  deviennent  coliiquatives  et  très-  abondantes  :  l’inleu- 
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süé  de  la  chaleur  augmente  et  les  rémissions  sont  plus  courtes 
et  moins  marquées  :  les  crachats  très-aboodans  sortent  avec 
plus  de  facilité,  quoique  visqueux  et  gluans;  la  quantité  ea 
psi  quelquefois  portée  à  la  valeur  d’unç  pinte  en  vingt-quatre 
heures.  La  phthisie  pulmonaire  peut  alors  être  considérée 
comme  au  plus  fort  de  la  seconde  période,  qui  se  continue 
ainsi,  tant  qu’il  reste  encore  quelque  étincelle  de  vigueur % 
tant  que  les  forces  digestives,  conservent  assez  d’énergie  pour 
assimiler  les  sucs,  nutritifs  dont  le  corps  a  besoin. 

Troisième  période.  La  troisième  et  dernière  période  de  cett© 
triste  scène  s*annonce  par  un  cours  de  ventre.  Quoiqu’il  soit 
vrai  de  dire  ,  en  général,  que  la  diarrhée  ne  manque  pas  de 
survenir  à  la  tin  de  la  maladie,  quand  la  mort  en  doit  être 
l’issue,  il  est  des  cas  néanmoins  où  ce  symptôme  manifeste  à 
peine  sa  présence  :  mais  on.  peut  dire  avec  plus  de  raison 
que  la  diarrhée ,  qui  peut  être  regardée  comme  ma  symptôme 
général  delà  phthisie  pulmonaire,  n’est  pas  tellement  cons¬ 
tante  et  invariable  qu’il  n’arrive  très-souvent  des  constipa¬ 
tions  opiniâtres  auxquelles  succèdent  ,  il  est  vrai,  de  fréquentes 
évacuations  qui  dégénèrent  bientôt  en  diarrhée  confirmée»  Les 
aliraens  ne  font  plus  qu’un  court  séjour  daus,  l’estomac,  et  le 
Canal  intestinal  leur  ouvre  bientôt  une  facile  issue.  Dès  que 
cet  accident  s’unit  aux  autres  symptômes  ,  la  chaleur  fébrile 
cl  les  sueurs  subissent  une  diminution,  sensible  :  mais  la  toux 
persiste  à  être  fatiguante  pendant  la  nuit,  ea  éloignant  les 
approches  du  sommeil  que  les  opials  ont  à  peine  le  pouvoir 
de  procurer.  La  langue  paraît  alors  nette  et  d’un  rouge  vifà 
sa  racine,  quelquefois  couverte  d’aphlhes;  elle  est  générale¬ 
ment  douloureuse  el  fort  sensible.  La  voix  donne  des  sons 
rauques  et  entrecoupés  par  des  inspirations  et  des  expirations 
courtes  et  par  le  hoquet  :  ces  deux  symplômes  sont  au  nombre 
de  ceux  qui  fatiguent  le  plus  les.  malades  :  les  extrémités  in¬ 
férieures  présentent  un  gonflement  considérable,,  œdémateux  , 
qui  rend  sensible  l’impression  du  doigt.  C’est  une  chose  vrai¬ 
ment  digne  de  surprise  qu’à  ce  degré  de  la  maladie  et  quelquefois. 


2ÜG 


LIÎTTP.E  SIXIEME. 


plus  lard,  l’appétit  se  soutient  el  passe  même  à  son  mode  na¬ 
turel,  de  sorte  que  les  malades  se  gorgent  quelquefois  d  ihm  h, 
si  l’on  ne  s’oppose  pas  à  leur  dessein.  Ce  sympiôme  a  été 
(également  observé  par  Hippocrate.  Cependant  il  n’est  pas  cons¬ 
tant  et  il  est  plus  ordinaire  de  voir  les  malades  ,  arrivés  à  ce  degré 
delà  phthisie,  être  sans  appétit  et  se  dégoûter  facilement  des 
nlimens  les  plus  simples,  comme  des  plus  composés.  Alors 
la  diarrhée  devient  de  plus  en  plus  violente  et  les  sueurs  du 
du  matin  se  ralentissent;  les  crachats  sont  en  beaucoup  moin¬ 
dre  quantité ,  surtout  pendant  le  jour  :  les  forces  s’énervent 
peu  à  peu  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elles  se  refusent  à  l’exercice 
des  moindres  mouvemens.  Le  moral  partage  bientôt  l’affaiblis- 
ment  du  physique  :  la  mémoire  s'affaiblit  au  point,  qu’a  près 
une  nuit  passée  dans  l’agitation  et  l'insomnie  ,  les  malades 
ne  se  rappellent  pas  de  ce  qui  s’est  passé  en  leur  présence  le 
jour  précédent ,  peut-être  de  ce  qu’ils  viennent  de  faire  eux- 
mêmes  peu  d’heures  auparavant  :  les  plus  douces  affections, 
les  sensations  les  plus  chéries  de  leur  ame ,  les  abandonnent. 
A  mesure  qu’ils  s’approchent  de  l’instant  fatal  ,  ils  ont  de  fré- 
quens  et  longs  évanouissemeus  ;  leurs  ongles  se  contournent 
à  l’extrémité  de  leurs  doigts  ,  le  hoquet  se  montre  pénible-, 
Ï1  paraît  même  quelquefois  de  légères  convulsions,  la  langue 
devient  vacillante  et  n'articule  plus  ses  sons  qu’avec  difficulté  : 
la  mort  termine  enfin  celte  triste  scène  et  les  enlève  douce¬ 
ment  et  à  leurs  souffrances  et  à  l’espoir  qui  les  a  soutenus 
jusqu’à  la  dernière  heure.  » 

Après  vous  avoir  exposé  le  tableau  de  la  marche,  des  symp¬ 
tômes  et  de  la  terminaison  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  qui 
a  lieu  le  plus  souvent  par  la  mort ,  je  vais  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  un  nouveau  moyen  d’investigation  qui  a  été 
découvert  par  M.  le  docteur  Laënnec  et  qui  a  porté  à  une 
grande  précision  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies  des 
principaux  organes  contenus  dans  la  poitrine.  Je  sais  très- 
bien  que  vous  n’aurez,  jamais  recours  à  celle  méthode  d’explo¬ 
ration  ;  mais  n’im porte- 1- il  pas  de  présenter  à  l’admiration  des 
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hommes  les  productions  du  génie,  et  de  populariser,  si  i’un 
ose  ainsi  dire,  toutes  les  découvertes  qui  doivent  leur  être 
utiles  ?  Je  crois  que  l’on  ne  saurait  trop  taire  connaître  ce 
quia  été  inventé  dans  l’intérêt  et  pour  le  bonheur  de  l’espèce 
humaine  :  cette  considération  pourra  donc  me  justifier  d’a¬ 
voir  abordé  une  question  qui  semblait  étrangère  à  mon  sujet. 

Le  célèbre  professeur  de  Paris  nommé  plus  haut,  se  trou¬ 
vant  un  jour  embarrassé  pour  l’appréciation  des  symptômes 
généraux  d’une  maladie  qu?il  eut  à  traiter  en  18 16  ,  et  qu’il 
soupçonnait  avoir  son  siège  dans  le  cœur  *  se  rappela  sou¬ 
dain  que  si  l’on  applique  l’oreille  à  l’extrémité  d’une  poutre, 
on  entend  très-distinctement  un  coup  d’épi ugle  donné  à  l’antre 
bout.  Ce  souvenir  fut  pour  lui  un  Irait  de  lumière  ;  il  tira 
promptement  parti  de  ce  singulier  phénomène  J ’aeo astique  ; 
il  prit  aussitôt  un  cahier  de  papier,  en  forma  un  rouleau 
fortement  serré  dont  il  appliqua  une  extrémité  sur  la  région 
précordiale,  et,  posant  l’oreille  à  l’autre  bout ,  fut  aussi  sur¬ 
pris  que  satisfait  d’entendre  les  hattemens  du  cœur  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  netfe  et  plus  distincte  qu’il  ne  l’avait  ja¬ 
mais  fait  par  l’application  immédiate  de  l’oreille. 

M.  Laënnec  présuma  dès-lors  que  ce  moyen  pouvait  devenir 
une  méthode  utile  ,  et  applicable  non-seulement  à  l’élude  des 
hattemens  du  cœur,  mais  encore  à  celle  de  tous  les  mouvemens 
qui  peuvent  produire  du  bruit  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  et 
par  conséquent  à  l’exploration  de  la  voix,  de  la  respiration, 
de  raie,  et  peut-être  même  de  la  fluctuation  d’un  liquide  épan¬ 
ché  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 

Dans  cette  conviction  ,  notre  laborieux  investigateur  com¬ 
mença  ,  sur  le  champ  ,  a  l’hôpital  Necker,  une  suite  d’obser¬ 
vations  qu’il  n’a  pas  interrompues  depuis.  11  a  obtenu  pour 
résultat  des  signes  nouveaux,  sûrs  ,  saillans  pour  la  plupart, 
faciles  a  saisir  ,  et  propres  à  rendre  le  diagnostic  de  presque 
toutes  les  maladies  des  poumons,  des  plèvres  et  du  cœur  , 
plus  certain  et  plus  circonstancié  peut-être  ,  que  les  diagnos¬ 
tics  chirurgicaux  établis  à  l’aide  de  la  sonde  ou  de  l’inti#duction 
cl  i«  doigt. 
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Notre  ingénieux  auteur,  après  avoir  essayé  plusieurs  corps 
pour  la  confection  de  son  stéthoscope,  a  toujours  reconnu, 
contradictoirement  à  un  axiome  de  physique,  que  ceux  d’une 
.densité  moyenne,  tels  que  le  papier,  le  bois  ,  le  jonc  a  tanne, 
méritent  la  préférence. 

En  conséquence  de  cette  remarque  fondée  sur  des  expériences 
nombreuses  et  exactes,  M.  Laënnec  se  sert  habituellement  d’un 
cylindre  de  bois,  d’un  pied  de  longueur,  de  sei&e  lignes  de 
diamètre  ,  percé  dans  toute  son.  étendue  d’on  luire  de  trois 
lignes  ,  et  brisé  au  milieu  à  l’aide  d’une  vis  ,  afin  de  le  rendre 
plus  portatif.  L’une  des  pièces  est  évasée  à  son  extrémité  ,  à 
une  profondeur  d’environ  un  pouce  et  demi,  en  forme  d’en¬ 
tonnoir  ;  le  cylindre  ainsi  disposé  est  l’instrument  qui  convient 
pour  l’exploration  de  la  respiration  et  du  râle.  On  le  convertit 
en  un  simple  tube  à  parois  épaisses,  pour  l’exploration  de  la 
voix  et  des  battemeus  du  cœur ,  en  introduisant  dans  l’enton¬ 
noir  ou  pavillon  un  en-bout ,  de  même  bois  qui  le  remplit 
exactement,,  et  qui  se  fixe  à  l’aide  d’un  petit  tube  de  cuivre 
qui  le  traverse  et  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu’à 
mie  certaine  profondeur.  Pour  se  servir  de  l'instrument  que- 
je  viens  de  vous  décrire  ,  l’observateur  doit  ,  selon,  les  cir¬ 
constances  ,  prendre  des  précautions  diverses  et  des  positions, 
différentes  :  je  n’entrerai  point  dans  le  délail  de  ces  particu¬ 
larités  ,  cela  nous  mènerait  trop  loin  ;  il  me  sntflra.de  vous, 
dire  que  l’extrémité  concave  du  cylindre  doit  être  appliquée 
sur  la  région  de  la  poitrine  à  explorer  ;  qu’il  taut  le  tenir 
comme  une  plume  à  écrire  ,  que  la  main  qui  est  chargée  de 
le  conserver  dans,  la  position,  requise  doit  être  placée  très- 
près  du  thorax  du  malade  ,  et  que  le  médecin  doit  apposer 
une  oreille  sur  l’extrémité  libre  du  stéthoscope.  Telles  sont, 
en  peu  de  mots  ,  les.  régies  à  observer  dans  l’emploi,  de  ce 
moyen  d’investigation. 

Avant  l’invention  du  cylindre,  il  était  impossible  de  dis-, 
linguer  une  bronchite  ancienne  de  la  phthisie  :  maintenant 
ce  problème  n’esl  puiul  complètement  résolu,  mais  on  se 
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rapproche  davantage  de  la  vérité.  lin  eflet,  dit  M.  Laënnec, 
si,  après  avoir  observé  le  malade  à  des  heures  différentes  et 
pendant  un  certain  tems  ,  on  ne  trouve  ni  la  pectoriluquie  » 
ni  le  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  ,  ni 
la  respiration  trachéale  des  excavations  tuberculeuses  ,  ni  l'ab¬ 
sence  constante  de  la  respiration  qui  indique  les  engorgemens 
tuberculeux  un  peu  étendus,  et  si  la  respiration  s’entend  bien 
dans  tout  le  poumon  ,  on  a  déjà  une  forte  présomption  que  la 
maladie  n’est  autre  ohose  qu’un  catarrhe  chronique.  Si,  après 
avoir  suivi  le  malade  pendant  un  certain  tems,  pendant  deux 
ou  trois  mois,  par  exemple,  on  obtient  toujours  le  même  ré¬ 
sultat  ,  cette  présomption  se  change  en  certitude. 

Le  stéthoscope  ne  donne ,  en  cette  circonstance  ,  qu’un  raie 
muqueux  :  la  réunion  d’un  seul  phénomène  positif  à  plusieurs 
si  nos  négatifs  formera  donc  le  diagnostic  que  nous  cherchons. 

Le  catarrhe  pituiteux  ou  celui  dont  les  crachats  sont  inco¬ 
lores  et  Hlans  est  ordinairement  accompagné  d’un  râle  fortement 
sibilant  ou  sonore  qui  imite  souvent  le  chant  des  oiseaux,  le  son 
d’une  corde  de  basse  et  quelquefois  même  le  roucoulement  de 
la  tourterelle.  Un  pourrait  croire,  d’après  la  variété  et  le  nombre 
de  ces  phénomènes  très-remarquables,  que  toutes  les  incerti¬ 
tudes  sont  levées  :  Eh  bien  !  le  catarrhe  pituiteux  n’est  pas 
nettement  distingué  de  la  phthisie  ;  on  peut  encore  ,  malgré  ces 
signes  imporlans,  le  confondre  avec  cette  cruelle  maladie  et 
d’autres  états  morbides.  Nouvelle  preuve  qu’un  diagnostic  pré¬ 
cis  est  très-dilficile  à  obtenir! 

Lorsqu’on  applique  le  cylindre  sur  la  poitrine  d’une  personne 
saine  qui  parle  ou  qui  chante  ,  on  n’entend  qu’une  sorte  de 
frémissement  :  mais  quand  il  existe  des  ulcères  dans  le  pou¬ 
mon  ,  ce  frémissement  se  convertit  en  un  phénomène  Lien 
singulier  :  la  voix  du  malade  n’est  plus  entendue  par  l’oreille 
restée  libre  :  elle  arrive  toute  entière  à  l’observateur  par  le  canal 
de  l’instrument  d’exploration. 

Ce  dernier  phénomène,  auquel  M.  Laënnec  donne  le  nom  de 
pectoriloquie  ,  présente  plusieurs  variétés  :  je  ne  les  décrirai 
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point',  je  vous  ferai  seulement  remarquer  que  si  la  pectoriloquie 
est  parfaitement  constatée,  on  peut  assurer  hardiment  qu’il  y  a 
une  excavation  ulcéreuse  dans  le  poumon,  et  qu’011  11e  saurait 
désormais  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

L’examen  de  la  respiration  par  le  stéthoscope  fournit  des 
signes  positifs  dans  la  péripneumonie  :  non-seulement  ce  moyen 
d’investigation  décèle  l’existence  de  la  phlegvnasie  parenchy¬ 
mateuse,  mais  il  en  indique  aussi  l'étendue,  le  siège  précis,  et 
l'intensité.  L’appareil  phlogistique  est-il  modéré  ?  on  continue 
d’entendre  le  murmure  respiratoire  qui  est  alors  faible  et  accom¬ 
pagné  d’un  léger  râle  ;  et  si  l’engorgement  pulmonaire  est  élevé 
;i  un  haut  degré  ,  le  bruit  de  la  respiration  n’est  plus  perçu. 

De  ce  qui  vient  d’étre  dit  dans  ce  paragraphe  vous  concilierez 
aisément  que  le  mode  d’exploration  dont  je  vous  esquisse  quel¬ 
ques  traits  est  d’une  utilité  avérée  ,  et  que  son  inventeur  est 
digne  de  la  reconnaissance  des  hommes. 

M.  Laënnec  a  recueilli,  à  l’aide  du  cylindre,  plusieurs 
signes  précieux  et  très-propres  à  préciser  le  diagnostic  de  la 
pleurésie  qui  est  quelquefois  si  obscur  ;  il  n’entre  pas  dans 
mon  plan  de  vous  rapporter  tout  ce  qu’il  a  fait  à  ce  sujet} 
ces  détails  ne  peuvent  se  placer  que  dans  un  traité  de  méde¬ 
cine  clinique:  il  me  suffira  de  vous  entretenir  de  l’égophonie, 
phénomène  très-saillant  et  tout-à-fait  caractéristique  dans  cer¬ 
tains  cas  de  l’inflammation  de  la  plèvre. 

Pour  vous  donner  une  idée  juste  de  cet  étrange  phéno¬ 
mène  ,  je  vais  vous  transcrire  textuellement  Je  passage  par 
lequel  notre  célèbre  guide  entre  en  matière  ,  et  dans  lequel 
il  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  L’égophonie  ressemble  à 
la  pectoriloquie ,  en  ce  qu’elle  consiste  aussi  en  une  forte  réson¬ 
nance  de  la  voix  sous  le  cylindre.  Assez  rarement  cependant 
la  voix  paraît  s’introduire  dans  Je  tube  ,  et  presque  jamais 
elle  ne  le  traverse  évidemment  comme  dans  la  pectoriloquie 
parfaite.  La  voix  plus  aiguë,  plus  aigre  que  celle  du  malade  ,  et 
«u  quelque  sorlc  argentine  ,  produit  seulement  une  illusion  telle 
qu’il  semble  que  quelqu'un  parle  dans  la  poitrine  du  malade- 


HITIUSIE  EULmoiVAlRE. 


271. 


Elle  a,  d  ailleurs,  un  caractère  constant  d’où  j’ai  cru  devoir 
tirer  le  nom  du  phénomène  :  elle  est  en  quelque  sorte  trem¬ 
blotante  et  saccadée  comme  celle  d’une  chèvre;  et  son  timbre, 
d'après  la  description  que  nous  venons  d’en  donner,  se  rap¬ 
proche  également  de  celui  de  la  voix  du  même  animal.  Ce 
caractère  ne  présente  que  des  variétés  légères  qu’il  est  inutile  de 
vous  exposer.  » 

Pour  bien  entendre  le  chevrotement,  il  faut  appliquer  for- 
tement  le  cylindre  sur  la  poitrine  du  malade,  et  poser  légère¬ 
ment  1  oreille  sur  le  cylindre.  Si  l’on  appuie  fortement  celle 
dei  nière,  le  chevrotement  diminue  de  moitié  ,  et  le  phénomène 
?r  approche  d  autant  de  la  pectoriloquie  ordinaire. 

L’égophonie  n’existe ,  selon  toute  apparence,  que  chez  des 
sujets  attaqués  de  pleurésie  aiguë  ou  chronique  ,  avec  un  épan¬ 
chement  médiocrement  al  tondant  dans  la  plèvre. 

Lorsque  la  matière  épanchée  es!  très-ahondante ,  le  chevro¬ 
taient  cesse  d’être  perceptible  ;  quand  le  lluide  purulent  a  été 
-  n  Par,ie  absorbé,  la  voix  chevrotante  est  de  nouveau  entendue; 
1 1  'i  l’absorption  du  liquide  est  à  peu  près  complète,  l’égopho- 
r.  e  disparaît. 

Le  chevrotement  s’entend  toujours  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ,  et  non  pas  dans  un  seul  point  comme  la  pectoriloquie. 
Le  plus  ordinairement,  on  le  perçoit  à-la-fois  dans  tout  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et  la  colonne 
vertébrale  ;  dans  tout  le  contour  de  l’angle  inférieur  de  cet  os  , 
et  dans  une  zone  d’un  à  trois  doigts  de  largeur ,  qui  se  dirige , 
en  suivant  la  direction  des  côtes,  du  milieu  de  l’omoplate  an 
sternum.  (  Laënnec.  )  » 

C  est  ici  que  je  termine  ce  que  je  voulais  vous  dire  sur 
le  précieux  moyen  d’exploration  de  M.  le  professeur  Laënnec; 
je  vais  maintenant  reprendre  l’histoire  de  la  phthisie. 

Le  caractère  anatomique  de  la  phthisie  consiste,  comme 
je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir,  en  une  espèce  de  production 
organique  ,  formée  par  une  matière  opaque  ,  d’une  consistance 
plus  ou  moins  grande,  et  très-souvent  d’un  jaune  pile.  C’est 
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4  celte  dégénérescence  don l  le  produit  est  si  variable  pai  la  ton- 
leur  ,  le  nombre*  la  forme  el  le  volume  que  1  ou  donne  !C 
nom  de  tubercule  et  de  masse  tuberculeuse.  Lie  quelque  façon 
que  ces  corps  aient  élé  créés  *  ils  finissent  fréquemment  par 
se  ramollir  et  se  Convertir  en  une  espece  de  pus.  Quand  la 
matière  tuberculeuse  ,  qui  esl,  tantôt  renfermée  dans  un  kyste* 
tontot  en  contact  immédiat  avec  les  tissus  du  poumon,  est 
complètement  liquéliée  ,  elle  s’ouvre  un  passage  dans  quelques- 
uns  des  tuyaux  bronchiques  les  plus  voisins  t  et  ne  tarde  pas  à 
être  évacuée  par  l’expectoration. 

La  plupart  des  ulcères  du  poumon  proviennent  du  ramol¬ 
lissement  et  de  l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse  ;  et 
lorsque  la  phthisie  est  parvenue  à  ce  point  de  désorganisation  * 
les  malades  approchent  du  terme  fatal  :  cependant ,  si  d’autres 
organes  importans  n’ont  pas  reçu  de  profondes  atteintes  dans 
leur  lissure ,  et  si  le  parenchyme  pulmonaire  ,  faiblement  phlo- 
gosé ,  ne  présente  qu’un  petit  nombre  de  granulations  et  sur¬ 
tout  de  masses  lymphatiques,  cette  affection  morbifique  grave 
peut  avoir  une  issue  heureuse;  elle  peut  être  entièrement  gucrië 
par  la  fonte  et  l’expuition  de  la  substance  tuberculeuse  et  la 
cicatrisation  des  ulcères. 

Avant  les  utiles  recherches  d’anatomie  pathologique  et  l’in¬ 
vention  du  stéthoscope  ,  beaucoup  de  médecins  pensaient  que 
la  phthisie  se  terminait  toujours  par  la  mort,  et  ceux  qui 
voyaient  autrement*  n'appuyaient  leur  opinion  que  sur  des  faits 
vagues.  A  l’époque  actuelle,  ces  difficultés  sont  applanies  :  le  cé¬ 
lèbre  professeur  de  Paris  (  M.  Laënnec) a  parfaitement  établi  que 
la  consomption  pulmonaire  se  guérit  quelquefois;  et  il  a  même 
fait  davantage  :il  a  indiqué  le  mode  que  la  nature  emploie  pour 
amener  la  guérison  ,  et  prouvé  d’une  manière  péremptoire  que 
celle-ci  s’opérait  par  une  cicatrice  cartilagineuse  qui  recouvrait 
les  ulcères. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  considérations  sur  le 
caractère  matériel  ou  anatomique  de  la  phthisie  ;  mais  je  vous 
rappellerai  encore  que  je  suis  dans  la  furie  et  sinceie  conviction 
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que  (h  dégénérescence  tuberculeuse  procède  constamment  d’un 
travail  irrilatil  ou  phlogistique» 

Je  vais  actuellement  m’occuper  du  traitement  de  la  phthisie  ; 
je  le  diviserai  en  prophylactique  et  en  curatif. 

Et  d  abord,  peut-on  préserver  de  la  phthisie  une  personne 
héréditairement  eu  organiquement  prédisposée  à  cet  état  mor¬ 
bide  ?  Si  l’on  s’en  rapportait  à  des  idées  théoriques  consignée! 
dans  presque  tous  ies  ouvrages  de  médecine  et  propagées  dans 
les  écoles  j  cette  question  devrait  être  décidée  par  la  négative» 
Je  n’oserai  point  attaquer  par  mes  vues  particulières  et  dos 
observations  qui  me  sont  propres  ces  opinions  que  je  retrouve 
à  ch  ;que  instant  dans  des  écrits  estimables,  et  que  m’ont  traus- 
mises  dés  professeurs  célèbres,  mais  j’opposerai  à  ces  témoi- 
liages  graves  et  désespérans  la  croyance  de  notre  fameux;  Brous* 
sais  qui*  s’appuyant  sur  des  observations  nombreuses  *  ne  dout^ 
point  que  l’on  ne  puisse  prévenir  la  phthisie  par  dos  moyens 
rationnels  et  appropriés  à  la  nature  de  celte  affection  morbifique, 
t  oui  arriver  au  grand  résultat  que  nous  annonce  un  ho nuné 
d’un  vrai  génie*  que  fera-t-on  et  quelle  marche  pourra-t-on 
suivre  ?  On  devra ,  ce  me  semble  *  préserver  le  sujet  à  consti¬ 
tution  phthisique  de  l’action  du  froid  en  lui  conseillant  des 
Vê  terne  ns  de  laine  appliqués  immédiatement  siir  la  peau*  en 
lui  prescrivant  une  habitation  salubre  et  chaude  et  le  séjour 
dans  les  pays  qui  n’ont  que  des  hivers  peu  rigoureux,  et  en 
lui  interdisant  les  boissons  aqueuses  et  froides  lorsque  son  corps 
sera  baigné  de  cueur.  Un  pareil  sujet  *  pour  se  soustraire  à  la 
ici  i  il. le  maladie  dont  il  est  incessamment  menacé ,  renoncera  à 
toutes  les  professions  qui  peuvent  la  produire  et  que  j’ai  énu- 
taerees  ailleurs*  Iuüefa  avec  une  Constance  philosophique  et 
une  résignation  religieuse  contre  les  peines  morales  qui  assiègent 
la  vie  de  fhuinme*et  évitera  toutes  les  influences  pernicieuses 
qui  sont  classées  parmi  les  causes  de  la  consomption  pulmonaire. 

le  •'nédecin,  investi  de  la  Confiance  d’individus  que  leur 
constitution  fait  ordinairement  placer  parmi  les  victimes  infail¬ 
libles  de  la  phthisie  ,  se  hâtera  de  guérir  radicalement  tonies  les 
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phlegmasies  ou  les  affections  irritatives  dont  ilssercm!  atteinte 
êt  tjiii  n’auront  point  un  caractère  critique  ;  et  c’est  principale¬ 
ment,  quand  il  aura  à  combattre  des  phlegmasies  du  poumon  , 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  qu’il  devra  suivre 
d’une  manière  rigoureuse  et  éclairée  le  précepte  que  je  viens 
d’émettre.  Ce  dernier  conseil  est  d’une  importance  sans  bornes; 
et  l’on  n’en  peut  douter,  puisqu’il  est  bien  avéré  que  les 
inflammations  chroniques  des  divers  tissus  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire  sont  un  acheminement  positif  à.  la  phthisie,  et  que  le* 
irritations  périodiques  avec  frisson  long-lems  prolongées  on 
souvent  répétées  ne  conduisent  que  trop  fréquemment  a  1.» 
même  fin. 

On  n’a  pas  tout  fait  pour  ces  infortunés  lorsqu’on  a  éloigné 
d’eux  les  causes  morbifiques  que  je  viens  de  signaler:  on  doit 
aussi  les  soumettre  à  un  régime  lacté  ,  féculent ,  végétal  ;  leur 
permettre  seulement  un  peu  d’eau  rougie  à  leurs  repas  ,  leur 
interdire  scrupuleusement  tons  les  alimens  dits  échauffans, 
le  vin  pur,  les  spiritueux,  les  longues  veilles  et  surtout  les 
plaisirs  énéfvans. 

rJ  elle  esl  la  prophylaxie  que  j’emploie  habituellement  pour 
les  sujets  dont  il  s’agit  ;  et  je  conseille  ,  en  outre,  un  cautère 
à  ceux  d’entr’eux  qui  sont  alfectés  de  vieilles  irritations  mo¬ 
biles,  d’ulcères  et  d’écouiemens  anciens  ou  de  subinfiamma- 
lions  cutanées  de  long  cours ,  que  des  circonstances  fortuites 
pourraient  faire  disparaître  brusquement.  11  est  inutile  de  dé¬ 
tailler  les  avantages  et  les  motifs  de  cet  exutoire  de  précaution; 
vous  les  devinez  sans  peine. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  peut-elle  faire  un  pas  rétro¬ 
grade,  ou  en  d’autres  termes,  peut-on  résoudre  les  tubercules 
et  les  masses  tuberculeuses  par  l’emploi  de  certains  remèdes  .* 
Quand  on  consulte  des  auteurs  d’ailleurs  dignes  d’estime,  on 
est  tenté  d’ajouter  foi  à  l’aflirmative  ;  et  si,  d’un  autre  colé  , 
on  invoque  les  opinions  d’hommes  non  moins  recommandables, 
on  en  décide  di  lié  rem  me  ni  :  on  esl  obligé  de  regarder  comme 
chimériques  les  vertus  anli  tuberculeuses  de  quelques  substances 


J*H  i  lllSIE  1>U  LM  OVAIRE. 


375 

médicinales  ;  attendu  ,  disent  ces  derniers  ,  que  les  tubercule» 
sont  irrésolubles  et  qu’ils  ne  disparaissent  que  par  une  sorte 
de  suppuration. 

Que  faire  au  milieu  de  ces  avis  opposés ,  et  quel  parti  oserait- 
on  prendre?  Je  ne  puis  dissimuler  mon  embarras:  et  cepen¬ 
dant  ,  combien  il  serait  important  d’avoir  des  notions  précises 
sur  une  matière  d’un  intérêt  si  élevé  !  11  est  impossible  de  pré¬ 
voir  l’époque  où  ces  immenses  dillicullés  cesseront  d'exister  ; 
mais  l’homme  sage  qui  11e  se  laisse  poiut  séduire  par  de  vaines 
apparences  et  des  illusions  ,  ne  saurait  lu  voir  que  dans  un 
grand  éloignement* 

Quand  l’on  pense  que  l’on  n’a  encore  que  des  signes  vagues 
pour  reconnaître  ladeclion  tuberculeuse  ,  et  que  celle-ci  peut  à 
peine  être  soupçonnée,  dans  une  foule  de  cas,  par  l’emploi 
meme  du  cylindre  qui  donne  tant  de  précision  au  diagnostic 
de  plusieurs  maladies  du  cœur  et  des  poumons,  peut-on  songer 
à  résoudre  des  tubercules  ignorés,  et  à  tourmenter  les  organes 
par  des  fondans  ou,  pour  mieux  dire  ,  par  des  slimulaus  tiès- 
énergiques  qui  ne  doivent  produire  que  trop  souvent  des  ex¬ 
plosions  irritatives  dans  le  principal  instrument  de  la  respira¬ 
tion  et  une  altération  profonde  et  indélébile  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ?  Je  pense  que  les  considérations  auxquelles 
je  viens  de  me  livrer  sur  ces  questions  épineuses  sont  peut- 
être  propres  à  faire  ajourner  l’emploi  des  anti-tuberculeux 
jusqu’au  moment  où  des  expériences  rigoureuses  auront  claire¬ 
ment  démontré  que  les  tubercules  sont  susceptibles  d’élre  fon¬ 
du**  et  qu’un  nouveau  moyeu  d’investigation  ne  laissera  aucun 
doute  sur  leur  existence  actuelle. 

Pour  vous  donner  une  juste  idée  de  l’inconvénient  qu’il  y 
aurait  à  employer  les  prétendus  fondans  des  concrétions  lym¬ 
phatiques  du  poumon  ,  je  vous  rappellerai  qu’ils  sont  tous 
puisés  dans  les  substances  végélales  et  minérales  les  plus  âcres. 
C  est  ainsi  que  l’on  a  préconisé  le  sublimé  corrosif,  le  mu- 
riale  de  baryte,  1  acétate  de  potasse,  de  soude  ou  d’ammoniaque 

les  extraits  des  plantes  v  ire  uses  ,  de  la  ciguë,  de  la  bella- 
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doue  et  ceux  des  aconils  ,  des  ellébores  ,  et  de  diverses  renon¬ 
cules.  Ces  médicamens  sont  assurément  très-utiles  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  ;  tous  les  jours,  les  médecins  éclairés  eu 
retirent  des  avantages  incontestables;  mais  ils  les  prescrivent 
pour  des  maladies  dont  le  diagnostic  est  précis,  et  les  aban¬ 
donnent  lorsque  des  organes  importans  doivent  être  ménages 
et  qu’aucune  indication  formelle  ne  réclame  les  médications 
qu’ils  produisent.  Maintenant  ,  je  Je  demanderai  ,  l'incerti¬ 
tude  où  l’on  se  trouve  toujours  sur  l’existence  actuelle  des  tu¬ 
bercules  et  sur  la  possibilité  de  les  résoudre  n’impose-t-elle 
pas  la  régie  d’agir  avec  prudence  et  de  renoncer  à  des  moyens 
qui  peuvent  mure,  et  cela  ,  sans  aucune  chance  de  succès;' Je 
crois  que  beaucoup  de  médecins  goûteront  mes  raison ucnie ns , 
et  que  l’on  ne  fera  désormais  que  des  tentatives  rares  pour 
arriver  à  la  résolution  des  productions  lymphatiques  du  pou¬ 
mon. 

C’est  assez  m’étendre  sur  celle  question  intéressante:  il  est 
tems  de  m’occuper  des  méthodes  curatives  applicables  à  la 
phthisie. 

Vous  n’avez  sans  doule  pas  oublié  que  les  consomption.» 
pulmonaires  sont  toutes,  sans  aucune  exception  ,  consécutive» 
à  des  phlegmasies  chroniques  des  divers  tissus  du  poumon  , 
ou  bien  à  un  travail  irritatif  des  mêmes  tissus  :  mais  com¬ 
ment ,  et  à  quelle  époque  la  dégénérescence  tuberculeuse  s'o¬ 
père-t-elle  ,  et  par  quels  signes  peut-on  en  constater  l’exis¬ 
tence  ?  Telles  sont  les  questions  que  l’on  se  fait  naturelle¬ 
ment,  et  auxquelles  ,  je  vous  l’avoue  encore  ,  il  csl  impossmlc 
de  répondre  avec  précision  Cependant ,  malgré  cette  incerti¬ 
tude  même,  il  faut  prendre  une  détermination  et  établir  les 
principes  d'après  lesquels  on  devra  se  diriger  dans  la  cural.urt 
de  la  phthisie. 

Le  traite  ment  de  la  maladie  dont  je  vous  expose  l’histoire 
exige  des  modifications  relatives  a  ses  périodes  ,  aux  diverse» 
constitutions  organiques  des  individus  ,  et  aux  accidens  dont 
elle  peut  se  compliquer  :  quant  au  fund  ,  il  doit  être  umlunae. 
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puisqu’on  ne  cesse  d'avoir  une  a.Tcclion  irrilativeou  inflamma¬ 
toire  à  combattre. 

Lorsque  la  pi)  thisie  est  supposée  entrer  dans  sa  première  pé¬ 
riode,  on  doit  lui  opposer  hardiment  la  méthode  anliphlohis- 
tique  ;  car  c'est  alors  ,  et  seulement  alors  ,  qu‘011  pourra  espé¬ 
rer,  non  pas  de  détruire  les  tubercules  actuellement  cxistans, 
mais  de  suspendre  le  travail  phleginusique  ,  et  d’empêcher  par 
conséquent  la  génération  de  nouvelles  concrétions  lympha¬ 
tiques  ,  puisqu’il  parait  bien  certain  que  celles-ci  sont  toujours 
subordonnées  à  l’irritation. 

Les  saignées  pratiquées  par  la  lancette,  les  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées  suivant  les  circonstances ,  constitueront  le 
principal  élément  thérapeutique  de  la  phthisie  au  premier 
degré.  Les  effusions  sanguines  seront  constamment  proportion¬ 
nées  à  l’intensité  do  la  phlogose  ,  à  son  opiniâtreté,  à  l’âge, 
à  la  force  et  à  la  constitution  du  phthisique. 

Un  secondera  les  heureux  ell'els  des  extractions  de  sang,  en 
mettant  le  malade  à  l’usage  des  boissons  délayantes  et  mucila- 
gineuses,  telles  qu’une  décoction  de  chiendent  ,  d’orge,,  de 
gruau,  l’eau  de  poulet,,  de  grenouille,,  une  infusion  de  lie  urSt 
de  mauve  et  la  solution  de  gomme  arabique  que  l’on  édulcorera 
avec  le  sirop  de  violette,  de  capillaire  y  de  guimauve,  etc.  Si, 
à  celle  période  encore  peu  avancée  de  la  maladie,  la  toux  était 
assez  vive  pour  déterminer  l’insomnie ,  on  s’etiorcerail  de  l’atté¬ 
nuer  par  une  préparation  opiacée. 

Quand  la  phthisie  esl  combinée  avec  les  symptômes  évidens 
de  pleurésie  ,  de  bronchite  ou  de  pneumonie  ,  la  mélhode  cura¬ 
tive  qui  lui  convient  alors  ,  ne  diti'ère  en  rien  de  celle  que  l’on 
tloil  opposer  à  ces  phlegmasies  ,  dans  un  état  d’isolement* 
c’est-à-dire,  avec  absence  de  ta  désorganisation  tuberculeuse. 
J  e  ne  vous  rappellerai  point  les. méthodes  curatives  appropriées 
à  ces  états  morbides  :  ces  détails  remplissent  encore  votre  mé¬ 
moire. 

Si  les  moyens  pharmaceutiques  peuvent  être  de  quelque 
secours  dans,  la  thérapeutique  de  la  phthisie,  l’hygièue  et  la 
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diététique  fournissent  des  ressources  bien  plus  importantes  en¬ 
core  :  cette  vérité  a  été  sentie  par  les  médecins  de  tous  lea 
tems. 

Les  phthisiques  doivent  être  soustraits  à  l’impression  du 
froid  :  sans  cette  précaution  ,  il  est  impossible  d’obtenir  des 
succès.  C’est  d’après  ces  vues  qu’on  leur  conseillera  des  vête- 
mens  de  laine,  le  séjour  dans  des  pays  chauds,  et  des  habita¬ 
tions  salubres. 

Tous  les  individus  atteints  de  consomption  pulmonaire  doi¬ 
vent  puiser  l’aliment  de  la  respiration  dans  une  atmosphère 
pure,  mais  ceux  qui  seront  secs ,  nerveux  et  disposés  aux  hé- 
moptisies,  se  trouveront  mieux  de  l’air  des  vallons,  tandis 
que  les  sujets  pâles,  doués  d*un  certain  embonpoint  et  présen¬ 
tant  les  attributs  du  tempérament  lymphatique  rechercheront 
les  lieux  élevés  dont  l’air  est  vif  et  lient  en  suspension  une 
moindre  quantité  d’eam 

Les  individus  qui  présentent  des  symptômes  de  phthisie  et 
que  ne  tourmente  point  une  fièvre  intense ,  doivent  faire  des 
promenades  modérées  dans  des  lieux  agréables  par  leur  site  et 
convenables  par  leur  température  et  les  qualités,  de  l’air  qu’on  y 
respire. 

Le  régime  alimentaire  des  phthisiques  est  digne  de  toute 
l'attention  du  médecin;  il  est  considéré  ajuste  titre  par  mie 
foule  d’hommes  recommendables  comme  un  des  instrumens 
essentiels  du  traitement  et  de  la  guérison  de  la  phthisie. 

Les  végétaux  herbacés,  les  fruits  légèrement  acidulés ,  fon- 
daus ,  et  naturellement  doux  el  sucrés,  les  fécules  et  le  lait, 
concourront  d’une  manière  avantageuse  à  la  curation  de  la 
pneumonie  tuberculeuse  ,  et  la  diète  lactée  surtout  produira 
quelquefois  des  cures  inattendues. 

La  quantité  d’aliinens  que  l’on  accordera  aux  malades  sera 
constamment  en  rapport  aveo  la  violence  delà  lièvre  et  l’in- 
tci  site  de  la  phlegmasie.  Lorsque  celles-ci  seront  vives,  on  se 
bornera  aux  tisanes  précitées  et  au  lait  coupé  avec  la  décoction 
d’orge  ou  l’eau  de  gomme. 
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Quand  la  phthisie  sera  parvenue  à  la  seconde  période,  la  thé-’ 
ra  politique  en  sera  analogue  a  ceiic  que  je  viens  de  vous  exposer. 
O11  s’elforeera  alors  de  combattre  la  toux  et  l’insouinie  par  l’ad¬ 
ministration  de  quelque  préparation  opiacée  ;  on  continuera 
d’ailleurs  les  boissons  émollientes;  et  s’il  survient  des  douleurs 
pleurétiques,  on  les  fera  cesser  par  des  applications  de  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  par  de  pclites  saignées  locales  et  spéciale¬ 
ment  par  l’emploi  des  ventouses  scariliées.  Ce  dernier  moyen 
m’a  toujours  semblé  mériter  la  préférence. 

La  consomption  pulmonaire  arrivée  à  sa  troisième  période- 
réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin  ;  il  ne  doit  point ,  ainsi 
que  cela  se  pratique  trop  souvent,  accorder  aux  patiens  des  bois¬ 
sons  et  des  alimens  contraires  à  l’essence  d-e  leur  maladie  par 
l’unique  raison  qu’ils  les  désirent  ;  il  ne  doit  jamais  oublier  que 
la  piilhisie  peut  se  guérir,  que  ce  n’est  même,  selon  de  fortes 
présomptions,  qu’à  une  époque  avancée  de  celte  affection-mor¬ 
bifique  que  la  guérison  s’opère  d’après  le  mécanisme  révélé  par 
M.  Je  professeur  Laënnec,  et  que  c’est,  en  conséquence,  prin¬ 
cipalement  alors  qu’il  importe  de  redoubler  de  précaution  pour 
donner  le  tems  à  la  nature  de  cicatriser  les.  ulcères  rongeurs. 

Comme  le  caractère  de  I4  phlhisie  pulmonaire  ne  change 

point,  et  que  cet  état  morbide  ne  ditlere  de  lui- même  depuis  son 

début  jusqu’à  sa  terminaison  q-uo  par  l’étendue  et  la  vivacité 

plus  ou  moins  considérables  de  la  phlogose  désorganisât  vice  ,  il 

« 

e-,t  évident  que  Je  fond  du  traitement  ne  saurait  changer  ,  et 
qu’il  peut  seulement  exiger  des  modifications  appropriées  à  la- 
manifestation  de  certains  symptômes.  On  continuera  donc  les 
moyens  médicamenteux,  diététiques  et  hygiéniques  que  j’ai 
déjà  mentionnés. 

X^a  diarrhée  que  L’on  observe  dans  les  di  vers  tems  de  laphthi» 
sic*  est  un  symptôme  très-grave  en  ce  qj  fil  annonce  l’existence 
il  'une  inflammation  ulcéreuse  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
et  que  les  nombreuses,  évacuations  alvines  qui  en  sont  le  résultat 
amènent  promptement  ^exténuation  des  malades.  On  cl* h  *  tou¬ 
jours  chercher  à  prévenir  ce  fâcheux  accident  ;  ou  y  parviendra 
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quelquefois  en  conseillant  une  petite  quantité  d’ali  mens  doux  et 
de  facile  digestion  ,  et  en  prescrivant  les  substances  médica¬ 
menteuses  stimulantes  ;  et  si ,  malgré  ces  précautions,  le  dé^ 
voiementse  développe  ,  on  le  combattra  par  des  doses  modérées 
d’une  nourriture  féculente  ,  par  des  lavcmens  d’eau  de  mauve 
ci  de  tête  de  pavot ,  par  l’usage  de  l’eau  do  riz  ou  de  gomme  ara-- 
bique  et  l’administration  des  préparations  d’opium. 

Les  phthisiques  sont  aussi  tourmentés  et  affaiblis  par  des 
sueurs  copieuses,  qui  ont  principalement  lieu  le  matin,  :  bien 
qu’elles  ne  proviennent  point  d’une  altération  apparente  du 
système  cutané ,  elles  n’en  sont  pas  moins,  inquiétantes;  elles 
bâtent  la  terrible  catastrophe  en  épuisant  les  forces  des  malheu-. 
reux  pn tiens.  ef  donnent  de  l’intensité  à  la  toux  et  à  l’appareil 
p  h  logistique  du  poumon  par  les  refroidisse  nie  ns  dont  elles  sont 
Ja  source.  On  tempère  cette  excrétion  énervante  par  des  boissons 
légères  et  astringentes  ou  acidulés,  telles  que  l’eau  de  riz  vineuse  % 
l’infusion  de  quinquina  gommée,  l’eau  sucrée  aiguisée  par 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  les  décoctions  faibles  de 
lichen  et  de  polygula  avec  addition  d’une  petite  dose  de  sulfate 
d’alumine,  etc.  Dans  les  mômes vues ,  on  a  aussi  préconisé 
l’acétale  de  plomb,  Ce  sel  métallique  m’a  paru  digne  de  fixer 
Vattentjon.  des- praticiens  ;  et  les  essais  que  j’en  ai  faits  semblent 
m’avoir  démontré  qu’il  atteint  moins  incomplètement  le  but 
d  sivé  que  tous  les  moyens  indiqués  plus  haut. 

Je  m’en  tiendrai  à  ces  considérations  sommaires  sur  les  mé¬ 
thodes  curatives  de  la  phthisie  :  des  notions  plus  étendues  ne 
seraient  point  en  harmonie  avec  le  but  de  notre  correspondance» 
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G  ASTRO-ENTÉR IT  E.  —  DYSENTERIE.  —  C  1IOLÉRA-MOR- 
TUS.  —  ENTÉUQ-MÉSENTÉR1TE.  —  HÉi\UTÉMÉSE,oto, 


Encouragé  par  vos  bienveillantes  sollicitations,  je  vais» conti¬ 
nuer  la  tâche  que  je  me  suis  proposée ,  et  vous  tracer  ,  clans 
cette  lettre,  l’histoire  des  irritations  inflammatoires  et  hémor¬ 
rhagiques  des  principaux  organes,  contenus  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale, 

Après  vous  avoir  fait  ailleurs,  l’exposition  c^s  nuances  de> 
gastro-entérite  que  les  auteurs  anciens  désignaient ,  et  que  des 
contemporains  désignent  encore  sous  les  noms  de Jïèvrcs  essen¬ 
tielles  ,  je  vais  reprendre  le  même  sujet,  et  vous  décrire  d’autres 
formes  de  la  phlogose  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Si  j’avais  eu  le  projet  de  composer  un  traité  général  de  méde¬ 
cine,  je  n’aurais  point  adopté  la  marche  que  j’ai  suivie;  je  me 
serais  borné  à  soumettre  les  pyreixies  dites  essentielles  à  de  sim¬ 
ples  réflexions  critiques,  et  je  les  aurais  ensuite  incorporées  aux 
phlegmasies  de  la  muqueuse  digestive  dont  il  est  impossible 
de  les  séparer  dans  une  bonne  classification  :  mais  celte  dernière 
méthode  ne  pouvait  nous  convenir  ,  puisqu’il  ne  s’agit  ici  que 
de  simples  entretiens  sur  la  médecine,  et  que,  d’un  autre  cùlé, 
je  devais  vous  donner  des  notions  claires  et  détaillées  sur  des 
alFeclions  morbifiques,  que  l'on  a  considérées  trop  long- teins 
comine  de?  maladies  générales  ou  totius  substantice ,  et  qui  sont 
encore  aujourd’hui  le  motif  de  vifs  débats  parmi  les  médecins. 
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Cos  observai  ions  faites  ,  je  vais  entrer  en  matière  et ,  compo¬ 
ser  le  tableau  Je  la  gastro-entérite  411e  je  distinguerai  naturel¬ 
lement  eu  aiguë  et  en  chronique. 

Première  variété. —  Gastro-entérite  aiguë.  La  connaissance 
précise  de  celte  maladie  est  d’une  importance  majeure  pour 
l’humanité:  je  nretlorcerai  donc  de  profiter  des  travaux  de  nos 
contemporains,  et  surtout  de  ceux  de  VI.  Uroussais ,  pour  vous 
ci/  donner  une  description  aussi  exacte  qu’il  m’appartient  de 
le  faire.  E11  vous  annonçant  que  je  m’appuierai  spécialement 
sur  les  découvertes  des  médecins  de  nos  jours  pour  former  l’his¬ 
toire  de  celle  inflammation  gastro-intestinale,  c’est  vous  dire 
positivement  que  leurs  devanciers  l’avaient  mal  observée  et 
décrite  d’une  manière  incomplète.  Lorsqu’on  veut,  en  eflët, 
consulter  les  écrits  que  l’on  a  publiés  à  ce  sujet ,  depuis  les  tems 
les  plus  reculés  jusqu’au  commencement  du  dix-huitième  siècle  , 
on  est  surpris  qu’un  état  morbide  qui  se  manifeste  à  chaque 
instant  et  dans  des  circonstances  très-variées  n’ait  pu,  pendant 
un  grand  nombre  de  siècles,  qu’etlleurer  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  ,  et  que  l’on  soit  obligé  d’arriver  à  l’époque  précitée  pour 
trouver  des  matériaux  propres  à  foi-mer  le  tableau  de  la  gastro- 
entérite. 

C’est  assez  m’étendre  sur  ces  accessoires  relatifs  à  la  phlogose 
de  la  muqueuse  digestive  :  je  vais  maintenant  examiner  son 
étiologie. 

La  gastro-entérite  se  rencontre  chez  les  individus  de  tous  les 
âges  ;  011  l’observe  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ,  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  et  durant  toutes  les  autres  périodes  de  l’existence  :  il  ne 
serait  pas  facile  de  déterminer  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
le  moment  de  la  vie  où  elle  se  développe  le  plus  fréquemment.. 
Celle  inflammation  affecte  indistinctement  les  personnes  des 
deux  sexes  ;  mais  est-elle  plus  commune  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ,  ou  bien  le  contraire  a-t-il  lieu:’  Je  crois  que 
la  solution  de  ce  problème  doit  être  ajournée  :  nous  manquons 
de  données  sullisanlos  pour  aplanir  celte  ditlicullé.  Un  voit  la 
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phlogose  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  dans  tous  les  tempé- 
ramens;  et  quand  on  veut  connaître  la  prééminence  des  uns  sur 
les  autres  touchant  la  prédisposition  à  l’état  morbide  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  on  est  encore  plongé  dans  l’incertitude  ;  on  cherche  vaine¬ 
ment  dans  les  recueils  d’observations  des  documens  assez  nom¬ 
breux  et  assez  exacts  pour  lever  tous  les  doutes.  Je  vous  dirai 
toutefois  que  certaines  idiosyncrasies  disposent  évidemment  àla 
gastro- entérite,  et  que  les  constilu  lions  nerveuses,  irascibles,  plu¬ 
tôt  maigres  que  grasses,  paraissent  jouir  de  la  même  prérogative. 

Les  saisons  chaudes,  les  pays  chauds  et  tempérés  semblent 
être  favorables  au  développement  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 
Elle  doit  être  également  fréquente  dans  les  régions  froides  en 
conséquence  du  régime  alimentaire  stimulant  qu’y  nécessite  la 
rigueur  du  climat,  et  de  l'intempérance  des  habitans. 

Les  individus  de  toutes  les  professions  sont  accessibles  à  la 
gastro-entérite  :  mais  les  soldats  qui  fout  campagne  y  sont 
plus  fortement  disposés  et  en  sont  plus  souvent  atteints.  Les 
bivacs  ,  des  fatigues  excessives,  une  mauvaise  nourriture ,  la 
privation  d’alimens  ou  des  excès  répétés  dans  le  boire  et  le 
manger  expliquent  aisément  celle  funeste  prédilection. 

La  gastro-entérite  peut  être  déterminée  par  le  refroidissement 
du  corps,  l’ingestion  de  boissons  aqueuses  çl  froides  lorsque  la 
peau  est  couverte  de  sueur,  par  uu  emportement  de  colère,  et 
une  impression  morale  vive  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
Le  Ile  lésion  morbide  est  aussi  le  résultat  de  la  disparilivn  brus¬ 
que  d’une  vieille  gale,  de  la  rétropulsion  du  rhumatisme ,  des 
étudions  goutteuses  et  herpétiques,  et  de  la  suspension  d’un 
écoulement  normal  ou  anormal. 

L  habitude  exclusive  des  aiimens  âcrës  ,  épicés,  des  viandes 
noires  ,  du  vin  et  des  boissons  spiritucuses  ne  manquent  guère 
de  produire  tôt  ou  tard  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  diges-' 
tive.  L'abus  des  aiimens  et  des  buissons  chez  les  individus  qui 
ne  font  usage  que  d’une  nourriture  grossière,  comme  chez  ceux 
qui  sont  habitués  aux  mets  exquis,  détermine  aussi  l’inflamma¬ 
tion  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
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Les  phlegmasies  intenses  tri  iejjn les  des  divers  tissus  organi¬ 
ques,  les  pluies  vu» les  cl  suppurantes  ,  et  les  fortes  contusions 
de  la  (été  ou  de  la  région  épigastrique  sont  des  causes  très-ordi¬ 
naires  de  gastro-entérites. 

Parmi  les  agens  capables  de  produire  l’inflammation  de  la 
muqueuse  digestive,  il  n’en  est  point  d’aussi  funestes  et  de  plus 
terribles  dans  leurs  effets  que  les  substances  vénéneuses  qu’on 
appelle  corrosives,  ('.elles  qu’on  nomme  âcres  ou  narcotico- 
aeres  la  déterminent  aussi,  mais  avec  moins  de  véhémence» 
Dans  la  première  série  de  ces  matières  dangereuses  et  quelque- 
ibis  très-salutaires  se  trouvent  plusieurs  préparations  mercu¬ 
rielles,  la  plupart  des  combinaisons  arsenicales  ,  cuivreuses  et 
antimoniales  ;  des  acides  minéraux  concentrés  ;  la  potasse,  la 
soude ,  l’ammoniaque  et  d’autres  corps  doués  de  propriétés 
analogues  qu’il  est  inutile  de  relater  ici.  Les  poisons  âcres  et 
narcolieo-âcres  qui  fournissent  un  si  grand  nombre  d’instru- 
mens  thérapeutiques,  quoique  moins  actifs  que  les  précédens  y 
causent  très-souvent  la  gastro-entérite.  Cependant  je  dois  vous 
dire  que,  grâce  aux  progrès  *écens  de  la  médecine,  ces  accidens 
Sont  beaucoup  plus  rares,  parce  que  ces  remèdes  énergiques 
s  ut  maintenant  employés  avec  une  sage  parcimonie ,  el  que 
les  médecins  d’aujourd’hui  explorent  mieux  et  plus  attentive¬ 
ment  les.  organes  avant  de  les  mettre  en  contact  avec  des  drogues 
stimulantes.  Les  substances  qui  appartiennent  ù  la  division  des 
puisons  âcres  sont  très-multipliées;  les  principales  sont  la  gomme 
guüe,  les  ellébores  ,  la  Sabine,  le  nitrate  de  potasse,  la  scarn- 
j.iouée  ,  les  huiles  du  ricin  commun,  la  seule,  etc.;  et  celles 
qui  se  trouvent  dans  la  série  des  narcolico- âcres  sont  la  rue  , 
l<e  laurier-rose,  la  belladone ,  la  jusquiame,  les  ciguës,  les 
diverses  espèces  de  champignons  vénéneux  ,  le  camphre,  la 
fève  de  Sainl-lgnace  el  une  foule  d’autres  végétaux  que  je  m’abs¬ 
tiendrai  d’énumérer. 

Les  symptômes  de  la  gastro-entérite  sont  nombreux;  ils  va¬ 
rient  selon  les  causes,  l'iulensilé de  la  maladie  el  les  conditions 
organiques  des  iutüvidus.  Je  vais  essayer  de  vous  exposer  la 
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symptomatologie  de  la  phlogose  gastro-intestinale  avec  la  .clarté' 
que  commande  l’importance  du  sujet.  Je  dois  vous  prévenir, 
avant  de  commencer  ce  travail ,  que  je  n’ai  pas  cru  rationnel 
de  décrire  isolément  l’inflammation  de  l’estomac  et  celle  de 
l’intestin  grêle,  et  que  j’ai  dérogé  à  la  méthode  habituellement 
suivie  par  les  auteurs  les  plus  recommandables,  d’après  des  rai¬ 
sons  puisées  dans  lu  nature  même  des  choses.  S’ilestellécUvement 
démontré  par  l’examen  des  cadavres  et  l'appréciation  rigoureuse 
des  phénomènes  morbides,  ainsi  que  l’attestent  de  graves  au¬ 
teurs  et  particulièrement  notre  célèbre  Broussais,  que  la  phlo- 
gose  de  l’estomac  n’est  jamais  séparée  de  celle  l’intestin  grêle, 
et  que  l’entérite  ordinairement  très-obscure  est  toujours  com¬ 
pliquée  d’in  italien  gastrique,  il  me  semble  qu’il  n’est  pas  conve¬ 
nable  ni  avantageux  de  morceler  cet  appareil  irritatif  pour  en 
fermer  deux  maladies  artificielles,  et  que  dès-lors  j’ai  été  eu 
harmonie  avec  la  vérité  et  la  logique  en  agissant  comme  j’ai 
fait. 

La  gastro-entérite  aiguë  s’annonce  par  des  signes  variables, 
et  plus  ou  moins  fâcheux  suivant  l’intensité  de  la  maladie,  et 
suivant  les  circonstances  et  les  agens  qui  l’ont  déterminée. 

Celle  affection  morbifique  est-elie  légère?  Les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  v’e  malaise  ,  une  pesanteur  générale  ,  une 
diminution  ou  une  perte  de  J’appélit  ;  ils  sont  enclins  à  l’ennui, 
à  la  tristesse;  Je  mouvement  les  fatigue  et  leur  répugne  ;  ils  ont 
des  éructations,  des  nausées  et  des  vomissemens  qui  les  soulagent 
Surtout  lorsque  le  fuie  participe  viveinentà  l’irritation  gastro¬ 
intestinale  ;  ils  témoignent  une  véritable  aversion  pour  les  corps 
gias  cl  les  substances  animales  ,  et  désirent  les  végétaux  rafraî- 
chissans,  les  boissons  froides  et  acidulés;  ils  éprouvent  quel¬ 
ques  coliques  ,  et  sont  ordinairement  constipés.  La  région  épi-, 
gastrique  offre  de  la  tension  ,  est  plus  sensible  ,  et  devient  quel¬ 
quefois  Je  siège  de  douleurs  sourdes,  profondes,  mordicantes, 
qui  augmentent  habituellement  parla  pression  ,  et  que  les  pa- 
tiens  comparent  à  une  sorte  de  pincement.  La  langue  est  souvent 
lancéolée,  rouge  sur  les  bords,  et  toujours  recouverte  d’un  en- 
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duit  blanc  ou  jaune,  plus  ou  moins  épais  et  plus  ou  moins 
tenace.  A  celte  série  de  symptômes  ,  il  faut  ajouter  des  douleurs 
coutusives  aux  lombes  et  dans  les  membres,  des  boudées  de 
chaleur  au  visage,  une  céphalalgie  fioutale,  mais  qui  peut 
s’étendre  aux  autres  parties  de  la  tête,  de  l’inaptitude  pour 
l’exercice  de  la  pensée,  et  nn  sommeil  plus  ou  moins  troublé 
ou  pénible.  Cette  nuance  de  gastro-entérite  que  les  humoristes 
appellent  embarras  gastrique,  turgescence  bilieuse ,  g  a  si  rie  Hé, 
plénitude  sabnrrale ,  est  très-souvent  apyrexique;  cependant, 
elle  peut  être  accompagnée  d’une  fièvre  légère  qui  se  manifeste 
particulièrement  le  soir,  après  avoir  été  précédée  de  petits 
frissons. 

La  gastro-entérite  intense  débute  tantôt  brusquement,  et 
d’autres  fois  d’une  manière  lente  ;  elle  est  caractérisée  par  une 
fièvre  aiguë,  par  une  douleur  très-vive  et  comme  déchirante, 
qui  se  fait  sentir  à  l’épigastre,  et  qui  augmente  presque  toujours 
par  la  pression  que  l’on  exerce  sur  cette  partie  :  les  hypochondres 
Sont  aussi  douloureux  ,  principalement  du  côté  droit.  Cet  état 
morbide  occasionne  quelquefois  des  douleurs  brillantes  :  mais 
elles  ne  sont  pas  constamment  bornées  à  U  région  épigastrique  : 
les  malades  les  rapportent  souvent  aux  parties  antérieure  et 
moyenne  delà  poitrine,  ou  bien  dans  tout!*  trajet  de  l’œsophage 
jusqu’à  la  gorge. 

Cette  dernière  douleur  est  quelquefois  insupportable.  11  y  a 
des  renvois  ,  des  envies  de  vomir  et  des  vomissemens  qui  se 
répètent  à  des  intervalles  variables,  et  qui  déterminent  une 
anxiété  et  des  souffrances  extraordinaires.  Ces  contractions  con¬ 
vulsives  de  l’estomac  arrivent  spontanément  ou  sont  produites 
par  la  plus  petite  quantité  des  boissons  les  plus  douces  et  le 
mieux  appropriées  à  l’essence  de  la  maladie.  Si  le  travail  phieg- 
masique  prédomine  dans  l’intestin  grêle  ,  les  malades  ressentent 
quelques  coliques  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  la  direction  «le 
cet  organe,  et  peuvent  garder  alors  les  boissons  aqueuses,  froides 
et  acidulés  dont  ils  ont  un  si  vif  désir  et  un  si  pressant  besoin 
pour  étancher  la  soif  qui  les  dévore,  et  éteindre  celle  fournaise 
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qu’ils  disent  recéler  dans  leurs  entrailles.  La  bouche  est  brûlante, 
la  langue  est  blanche  ou  jaunâtre ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses 
bords  ,  et  fréquemment  sèche.  Les  paliens  témoignent  une  répu¬ 
gnance  invincible  pour  les  boisions  stimulantes  ;  ils  appèlent 
les  liquides  froids  et  acides ,  et  sont  dans  une  anorexie  com¬ 
plète;  ils  ont  surtout  une  aversion  prononcée  pour  les  nourritures 
animales.  La  constipation  est  à  peu  près  cousluntedans  la  gastro- 
entérite  simple.  Le  pouls  présente  quelques  varié  tés  ;  il  est  sou  vent 
serré  et  fréquent  ;  dans  certaines  circonstances,  il  est  accéléré  , 
piein  et  développé  :  quand  les  douleurs  sont  excessives  ou  que  la 
phleginasie  doit  avoir  une  issue  funeste  ,  les  pulsations  ar- 
téiielles  sont  petites,  intermittentes,  et  quelquefois  à  peine 
perceptibles.  Cette  affection  morbifique  peut  avoir  une  influence 
bes-marquée  sur  la  respiration;  elle  l’active  fréquemment, 
ei  'Udcrnune  quelquefois  le  hoquet,  de  la  toux  et  de  l’op¬ 
pression. 

(^uant  aux  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles,  elles  ne 
sont  gravement  troublées  que  lorsque  les  sujets  sont  doués  d’une 
grande  irritabilité  ,  et  que  la  douleur  produite  par  l’irritation 
inflammatoire  est  extrêmement  vive.  On  peut  observer  alors  du 
délire,  des  hallucinations  des  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du 
toucher  ,  ou  l’affaissement  de  l’action  de  ces  organes.  L’appareil 
locomoteur  est  toujours  Je  siège  d’un  sentiment  de  fatigue  et  de 
brisement,  mais  dans  les  cas  signalés  plus  haut,  les  malades 
éprouvent  de  plus  violentes  agitations  ;  ils  poussent  des  sou¬ 
pirs  fréquens  ,  sortent  sans  cesse  les  bras  hors  du  lit ,  rejettent 
leurs  couvertures  et  tout  ce  qu’ils  ont  sur  la  poitrine  et  l’esto¬ 
mac,  se  contournent  sans  cesse  dans  leur  lit  et  peuvent  meme 
être  agités  de  mouveniens  convulsifs  :  enfin,  on  voit  quelques 
paliens  tomber  dans  une  sorte  de  coma  avec  serrement  des  mâ¬ 
choires,  et  mourir  dans  cet  étal;  ou  d’autres  succomber  à  une 
sorte  d’adynamie. 

Les  uiaiüeureux  qu’une  méprise  ,  le  délire  des  passions  ou 
la  perversité  îles  hommes  ont  soumis  à  l’action  des  poisons  cor- 
rosifs ,  sont  bientôt  en  proie  aux  cardialgies  et  aux  voinissemens 
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les  plus  pénibles  ;  ils  se  plaignent  île  douleurs  ordi Ua i rdîieri t 
très-vives,  non-seulement  à  l’épigastre,  mais  dans  toute  reten¬ 
due  des  voies  digestives  5  ils  sont  incessanlment  tourmentés 
par  des  hoquets  et  des  nausées  insupportables  :  les  déjections 
alvinesel  les  vomissemens  qui  se  font  remarquer  par  leur  fré¬ 
quence  sont  souvent  sanguinoiens  :  ces  accidens  sont  quelquefois 
accompagnés  d’ischarie  ou  de  strangnrie ,  de  crampes,  et  de 
douleurs  dans  tous  les  membres.  La  surface  de  la  peau  présente 
souvent  des  taches  pourprées  :  les  lèvres  sont  violettes  ,  le  pouls 
est  petit ,  faible,  serré,  intermittent.  La  ligure  est  grippée, 
tiraillée,  et  porte  l’empreinte  de  l’anxiété  ,  de  la  douleur  et  dit 
désespoir.  Les  malades  éprouvent  une  soif  inextinguible,  et 
sont  dévorés  par  une  ardeur  interne ,  tandis  qu’une  sueur  froide 
recouvre  tout  le  corps.  Les  facultés  intellectuelles  se  perver¬ 
tissent  :  l’adynamie  la  plus  profonde  ou  les  convulsions  les 
plus  horribles  surviennent ,  et  les  infortunés  vont  bientôt  cessa.4 
de  vivre. 

Les  empoisolinemeiis  pat-  les  substances  corrosives  n’amènent 
pas  toujours  la  cruelle  catastrophe  au  milieu  du  désordreetdes 
scènes  de  douleur  que  je  viens  d’exposer  à  vos  regards;  il  peut 
arriver  que  ces  corps  délélères  agissent  en  concentrant  leur 
action  sur  l’estomac,  et  que  la  maladie  devienne  promptement 
mortelle  sans  causer  des  symptômes  en  apparence  très-grav  es. 
Cette  particularité  s’observe  surtout  chez  les  individus  à  sensi¬ 
bilité  obtuse  ,  ou  chez  ceux  qui  se  trouvent  sous  l’empire  d’une 
substance  stupéfiante  au  moment  où  les  narcotiques  enflamment 
et  désorganisent  la  muqueuse  pâstro-inlestinale. 

La  phlogose  de  la  muqueuse  digestive  engendrée  par  les  poi¬ 
sons  âcres  n’offre  point  des  particularités  assez  tranchées  pour 
qu’il  soit  utile  de  vous  en  faire  une  description  isolée  :  je  vnus 
inviterai  donc,  pour  suppléer  à  mon  silence,  à  vous  rappeler 
ce  que  je  vous  ai  dit  au  sujet  de  la  gastro-enlérite  ordinaire, 
c’est-à-dire  ,  de  celle  qui  n’est  point  le  résultat  de  drogues 
corrosives. 

Les  naijpotico-Acres  agissent  plus  lentement  que  les  poison» 
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des  deux  premières  classes  ;  ces  substances  lie  ptodilisénl,  pour 
l’ordinaire  ,  des  symptômes  évidens  que  plusieurs  heures  après 
qu’elles  ont  été  introduites  dans  la  cavité  digestive.  Quand  elles 
commencent  à  agir  d’une  maniéré  appréciable  sur  l’estomac  , 
clics  causent  des  gastrodynies,  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  :  mais  les  douleurs  ne  tardent  pas  à  se;  répandre  le  long  dit 
trajet  intestinal  :  il  survient  ensuite  de3  crampes  ,  des  couvul- 
sionsgénérales  ou  partielles  ,  des  vertiges  :  on  observe  un  délire 
tantôt  furieux  ou  gai ,  tantôt  tranquille  :  des  sueurs  froides 
recouvrent  la  peau  :  des  lipothymies  et  une  raideur  tétanique 
des  membres  se  déclarent  :  et  le  malade  périt  dans  les  convul¬ 
sions  ou  dans  un  état  comateux. 

Le  traitement  de  la  gastro-eutérite  comporte  et  exige  de» 
modifications  suivant  l’âge  des  individus  ,  leur  constituficTn  or¬ 
ganique,  l’intensité  de  la  maladie,  et  les  causes  qui  l’ont  pro¬ 
duite.  Pour  vous  faire  connaître  les  méthodes  curatives  qui 
doivent  être  appropriées  à  cette  affection  morbifique  ,  je  suivrai 
l’ordre  que  j’ai  adopté  dans  l’exposition  des  symptômes  ;  je 
Vous  parlerai  d’abord  de  la  thérapeutique  de  la  gastro-entérite 
du  premier  degré  qui  est  désignée  dans  nos  classiques  sous 
les  noms  d’embarras  gastrique  ,  de  saburre  de  l’estomac,  etc. 

Fidèles  à  leur  théorie,  et  conséquens  avec  eux-mêmes,  les 
humoristes  conseillent  et  emploient  les  émétiques  et  les  pui- 
gatifs  pour  combattre  la  pblegmasie  peu  intense  dont  il  s’agit 
ici.  Je  vous  avouerai  que  ces  remèdes  produisent  des  guérirons 
nombreuses;  et  vous  devinez  sans  peine  qu’elles  ont  lieu  par 
une  sorte  de  révulsion.  Mais  je  dois  vous  dire  aussi  que  très» 
souvent  cette  médication  ne  réussit  pas  ,  et  qüe  dès-lors  l;l 
phlegrnasie  doit  nécessairement  s’accroître  ,  irriter  sympâlique- 
ment  le  cuîur,  et  déterminer  une  fièvre  plus  ou  moins  vio¬ 
lente,  qui,  selon  les  circonstances  et  les  dispositions  indivi¬ 
duelles,  revêtira  la  physionomie;  des  pyrexies  bilieuse  ,  mu¬ 
queuse  ,  etc.,  de  nos  auteurs  les  plus  accrédités.  Lorsque  celle 
exaspération  des  phénomènes  morbides  a  été  déterminée  par 
cas  agens  perturbateurs,  nous  avons  encore  une  foule  de  nié-* 
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decins  qui  ne  veulent  voir  dans  ces  nouveaux  accidens  q'uo 
Ja  marche  naturelle  de  la  maladie  ,  et  qui  ,  plongés  dans  leur 
funeste  conviction,  Confessent  ingénument  que  leurs  évacuam 
ont  préparé  une  heureuse  issue  à  la  fièvre  essentielle  dont 
l'apparition  était  infaillible  et  indispensable.  Les  conséquences 
de  ces  fausses  théories  et  de  ce  dangereux  traitement  ne  se 
bornent  point  là  :  s’il  se  manifeste  des  symptômes  sahurraux 
dans  le  cours  de  la  prétendue  fièvre  ,  et  ceux-ci  se  présentent 
fréquemment  aux  yeux  fascinés  des  humoristes  :  il  faut  recourir 
de  nouveau  aux  émétiques  et  aux  purgatifs  5  mais  ces  remèdes 
qui,  dans  la  période  apyrétique  de  la  phlogose  digestive ,  pro¬ 
duisaient  assez  souvent  la  résolution  du  travail  irritatif,  vont 
maintenant  perdre  leur  ancienne  prérogative  5  ils  aggraveront 
presque  toujours  l’appareil  morbifique,  et  imprimeront  à  1.» 
fièvre  la  forme  putride  ou  maligne  ,  suivant  les  conditions  org;v* 
niques  des  individus. 

Puisque,  et  nous  venons  de  le  voir  de  la  manière  la  plus 
positive,  l’ancien  traitement  de  la  nuance  de  gastro-entérite 
qui  nous  occupe  peut  conduire  à  de  déplorables  résultats  ,  011 
doit  se  soustraire  à  l’empire  de  la  routine,  et  abandonner  les 
évueuans  dont  l’emploi  était  dicté  par  des  théories  mensongères  , 
pour  leur  substituer  la  méthode  antiphlogistique  ou  la  sédation 
directe  ,  qui  procure  des  succès  immenses  et  ne  compromet 
peint  l’existence  des  malades.  Pour  combattre  efficacement  l’em¬ 
barras  gastro-intestinal  que  l’on  considère  aujourd’hui  comme 
une  inflammation  légère  de  la  muqueuse  digestive,  on  pres¬ 
crira  les  boissons  délayantes  et  acidulées,  par  exemple,  une 
solution  de  gomme  arabique ,  une  décoction  do  chiendent,  d’or¬ 
ge  mondée  ,  édulcorée  avec  le  sirop  de  limon  ,  d’épine-vinette  , 
de  groseille,  ou  l’eau  pure  mêlée  avec  les  mêmes  sirops;  ou 
atteindra  encore  le  même  but  avec  la  limonade  ,  l’eau  île 
poulet,  l’infusion  de  fleurs  de  mauve  sucrée,  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire 
ou  tout  autre  analogue.  Les  malades  se  nourriront  avec  une 
ptiile  quantité  de  soupe  ou  de  potage  au  maigre  ,  des  végé-» 
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Unx  herbacés  »  des  fruits  acides,  fondai» »  mucosd-suciés  -, 
des  gelées  végétales  ou  des  fruits  cuits.  Ils  devront  s’abstenir 
de  bouillons  gras  *  d’alimens  tirés  du  régi*  animal,  et  se  priver 
“complètement  de  vin.  Des  lavemens  émoiliens  procureront 
toujours  du  Soulagement  ;  ils  conviendront  quand  il  y  aura 
diarrhée  ou  ,  dans  l’état  contraire  s  ils  calmeront  les  organes 
soutira  ns-,  les  rafraîchiront  et  faciliteront  par  conséquent  la 
résolution  de  la  maladie.  Toute  espèce  de  travail  devra  être 
interdite: les  patiens  sè  livreront  au  repos»  à  la  distraction» 
et  borneront  l’exercice  qu’ils  prendront  à  dé  courtes  prome¬ 
nades  faites  en  plein  air.  La  thérapeutique  dont  je  vieus-d* 
taire  l’exposition  sera  presque  constamment  suffisante  pour 
obtenir  la  guérison  dés  gastro-entérites  légères;  cependant  lors* 
•qu’elles  auront  un  certain  degré  d’intensité,  et  que  les  sujets 
aerorit  jeunes-,  irritables  -,  il  sera  avantageux  ,  nécessaire  même 
de  leur  imposer  une  diète  sévère  et  de  faire  des  applications 
de  sangsues  le  plus  près  possible  des  tissus  enflammés. 

La  méthode  curative  que  l’on  doit  opposer  aux  gastro-ënfé- 
htes  d’un  haut  degré  est  analogue  à  celle  qui  vient  d’être  dé¬ 
crite  ;  toutefois  elle  commande  des  modifications  que  je  vais 
Signaler.  Lorsqu’un  individu  jeune,  vigoureux,  souffre  d’une 
phlegmasie  intense  de  la  muqueuse  digestive  ,  on  doit  recourir 
aux  émissions  sanguines  copieuses  ;  elles  seront  faites  promp¬ 
tement,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  comme  cela  doit 
toujours  se  pratiquer  dans  les  inflammations  aiguës  fcomffien- 
çantes  des  principaux  viscères.  La  phlébotomie  sera  d’abord 
employée ,  et  l'on  appliquera  ensuite  force  sahgàues  sdr  Je 
bas- ventre  et  particulièrement  au  creux  de  l’estomac;  On  con¬ 
seillera  les  boissons  émollientes,  telles  que  i'i„fUs<uri  de  fleurs 
de  madve  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire ,  l’eau  de  gotnffié 
faiblement  sucrée,  la  décoction  légère  de  semences  de  lin  de 
racine  de  guimauve  mêlée  avec  le  sirop  de  goffiirie,-  ou’  lès 
divers  sirops  mucilagineux  étendus  d'eau.  On  appliquera  sur 
abdomen  des  cataplasmes  émoiliens  OU  des  fomentations  de 
meme  natur».  Lorsque  la  sensibilité  du  bas-ventre  sera  «Xçe4- 
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sive,  on  se  bornera  aux  onctions  huileuses,  el  aux  fomenta»- 
^  lions  adoucissantes  que  l’on  renouvellera  aussitôt  qu’elles  seront 
;  refroidies.  Les  lavemens  émolliens  fréquemment  répétés  seront 
très-utiles.  On  conçoit  aisément  qu’une  inflammation  vive  des 
principaux  inslrumens  de  la  digestion  doit  exiger  la  diète  la  plus 
absolue;  et  c’est  le  même  motif  qui ,  dans  ce  cas  particulier , 
porte  le  médecin  à  prescrire  des  boissons  peu  chargées  de  muci¬ 
lage  ,  du  principe  mucoso-sucré  el  de  matière  saccharine. 

Quand  on  est  parvenu  à  réduire  la  phlogose  des  voies  di¬ 
gestives,  et  que  les  symptômes  les  plus  menaçans  sont  dissipés, 
il  faut  renoncer  aux  el!  usions  de  sang,  continuer  les  topiques 
et  les  lavemens  émolliens,  prolonger  l’usage  des  boissons  indi¬ 
quées  plus  haut,  ou  bien  leur  substituer  la  limonade  ,  la  décoc¬ 
tion  d’orge  mondée,  de  chiendent  édulcorée  avec  un  sirop 
acide,  l’eau  de  poulet,  ou  les  sirops  de  groseille,  dp  limon 
dissous  dans  l’eau.  Lorsque  la  phiegmasie  gastro  -  intestinale 
louchera  à  satin,  on  prescrira  encore  quelques  clysfères  ,  les 
boissons  délay  antes  et  acidulées  ;  on  commencera  à  nourrir  le 
malade  avec  de  légers  bouillons  ,  de  l’eau  sucrée  blanchie  par 
une  petite  quantité  de  lait  ,  des  crèmes  de  riz  ,  d’orge  ,  des 
laits  de  poule  ,  des  soupes  et  des  potages  au  maigre  ,  des  fruits 
de  la  saison,  des  confitures,  des  herbages  ;  et  on  atteindra, 
en  définitive  ,  le  but  désiré,  c’est-à-dire,  la  guérison,  avec  de 
grandes  précautions,  et  en  proportionnant  toujours  la  qualité 
et  la  dose  des  alimens  aux  progrès  de  la  convalescence,  et  à 
l’état  actuel  des  organes. 

11  vous  sera  facile,  d’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
s:y  le  traitement  de  la  gastro-entérite  intense  chez  un  sujet 
tel  que  je  l’ai  supposé,  de  saisir  les  modifications  thérapeutiques 
qui  seront  réclamées  par  les  différences  d’ôge  et  de  force  que 
présenteront  les  divers  individus  ;  je  dois  vous  faire  observer 
néanmoins  que  la  phlogose  digestive  est  assez  souvent  accom¬ 
pagnée  d’un  pouls  petit,  serré,  intermittent,  et  même  de 
symptômes  lipuLhymiqucs  qui  pourraient  aisément  en  imposer 
et  faire  soupçonner  i’adynamie,  ady  namie  qui  peut  d’uilleiq^ 


GASTàO-F.NTÊRITE. 


éxifder,  mais  très-rarement  ,  lundis  que,  en  celte  circons¬ 
tance,  I.i  prostration  factice  est  très-ordinaire.  Il  est  donc  dé 
lu  plus  haute  importance  de  distinguer  deux  étals  semblables 
par  les  apparences ,  et  qui  sont  réellement  en  opposition  com¬ 
plète  par  leur  nature.  On  découvrira  la  vérité  en  s’cUorçant' 
d’approfondir  l'ensemble  de  l’appareil  morbifique. 

Lorsque  la  gastro-entérite  est  subordonnée  à  la  suppression 
d'un  écoulement  muqueux  ,  sanguin,  eh;.  ,  on  la  traitera  selon 
Je  principes  ordinaires,  et  l’on  ne  négligera  aucun  moyen 
pour  iy  peler  et  régulariser  les  llux  en  question.  Les  mêmes 
remarques  sont  applicables  à  la  thérapeutique  des  phlogoses 
digestives  qui  ont  succédé  à  la  disparition,  intempestive  do 
certaines  snbiniï  iminations  cutanée».  J’ai  été  appelé  plusieurs 
ibis  pour  Irriter  des  pblegmasies  de  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  qui  étaient  intimement  liées -au. dessèchement  rapide  de- 
dartres  humides  ;  je  les  ai  guéries  par  la  sédation  directe  op¬ 
posée  à  l'irritation  métastatique,,  et  par  l’application  d’un, 
vésicatoire  sur  le  siège  de  l’éruption  dartreuse.  Si  la  gastro- 
eulérile  est  le  produit  d’une  rétropulsion  goutteuse  ,  il  faut 
attaquer  la  maladie  consécutive  par  la  méthode  autiphlogis- 
tique,  et  rappeler  la  primitive  par  l.es  tubésians ,  les  sina¬ 
pismes,  par  exemple  ,.  que  l’on  apposera  sur  la  partie  des 
légumcns  recouvrant  les  tissus  qni  soutiraient  naguère  de  la. 
gnu!  te. 

Je  m’en  tiendrai  à  ces  considérations  générales  sur  Ifes  mé¬ 
thodes  curatives  de  la  gastro-entérite  intense  j’espère  que r 
bien  interprétées,  elles  pourront  être  profitables  à  l’humanité. 

L’empoisonnement  ca-usé  par  les  substances  caustiques  dont1 
i’éiiijmévatâon  a  été-  laite  plus,  haut  doit  être  traité  d’abord 
pai'  l'eau  chaude  donnée  en  grande  quantité  ,  afin  de  produire 
des.  vomissemens  qui  puissent  délxnrasser  l’estomac  de  l’agent 
délétère  qu’il  renferme.  Après  avoir  ainsi  expulsé  an  dehors 
la  substance  vénéneuse,,  on  administrera  les  boissons,  émol¬ 
lientes,  comme  dans  les  gaslro-eulériles  aigues  v  mais  on  s’abs¬ 
tiendra  des.  corps  gpas.qui  jouissent  de  la  funeste  propriété  de 
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dissoudre  les  poisons  minéraux  ,  cl  »| ut  ont ,  par  suite  ,  Pinçon-: 
vénient  de  favoriser.  l’action  de  la  porliop  de  ces  drogues  pernir 
cienses  qui  aurait  pti  échapper  aux  vomitifs.  Cependant,  en 
même  tems  qu\>n  provoquera  les  vomjssemens ,  ou  cherchera 
à  découvrir  la  nature  du  poison  ingéré  ;  et,  si  les  aceidens 
sont  produits  pa^r  des  sels  cuivreux  ouïe  sublimé,  on  admi¬ 
nistrera  des  blancs  d’oeufs  non  cuits  et  délayés  dans  Peatt  ; 
l'albumine  ayant  la  vertu  de  décomposer  très- promptement 
ces  combinaisons  métalliques.  On  emploiera  Peau  sucrée  ou 
le  sucre  même  lorsqu’on  voudra  atténuer  les  effets  du  yert-de- 
g;ris  :  Pçxpérience  s’est  prononcée  en  faveur  de  ce  moyen-  Quand 
l’empoisonnement  çst  occasionné  par  l’acide  arsénieux  liquide, 
Peau  dç  chaux  çoupée  avec  le  lait  sera  utile  ;  le  même  neutra¬ 
lisant  sera  inutile  et  peu! -être  nuisible,  lorsque  l’agent  vé¬ 
néneux  sera  pris  à,  l’état  solide  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire. 
Lçs  recherches  et  les  observations  de  M.  Ortîla  ont  positive¬ 
ment  établi  cefte  dernière  proposition.  Si  l’on  était  appelé  pour, 
secourir  un  malheureux  qui  viendrait  d’avaler  une  forte  dose 
de  tartre stibié,  on  se  bàteraitd’abordde.sollicUer  les.  contractions, 
wxpulsives  de  l’estomac,  avec,  de  Peau  chaude  ou  par  la  titillation, 
de  Ja  luelleetd,u  pharynx;  et,  après  avoir  obtenu  les  vomisse- 
niens  salutaires ,  on  pourrait  employer  de  suite  une  décoction  de 
«quinquina  ou  de.  noix  de  galle  échauffée  à  trente-six  ou  qua¬ 
rante  degrés, pour  décomposer  l’émétique  qui  n’aurait  pu  être  re-. 
jeté  au  dehors  :  mars  il  faudrait  bien  se  garder  de  recourir  à  ces 
i oemes remèdes,  plusieurs  hçuresnprès  Pempoisonnement,  parce 
qu’ils  ne.  feraient  alors  qu’aggraver  l'inflammation.  Le  médecin 
qu’^U  heureux  hasard  placerait  auprès  d’un  individu  qui  vien¬ 
drait  d’avaler  de  Pacidc.  nitrique ,  sulfurique,  muriatique,  de¬ 
vrait  st*  hâter  de  lui  administrer  de  la  magnésie  calcinée  dans, 
un  véhicule  aqueux  ,  ou  bien,  de  Peau  de  savon:  avec  ces 
moyens,  s’il  ne  neutralisait  pas  complètement  Je  poison,  il 
aurait  au  moins  la  satisfaction  d’en  affaiblir  beaucoup  l’effet, 
pixlin,  si  Pou.  avait  à  prévenir  l’action  désorgauisatrice  de  Ja 
pelasse.,  de.  la  soude  et  dç  l’ammomaqiie  ,  en  conseillerait  de* 
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boissons  aqueuses  ef  acidulées,  pat-  le  suç  du  citron  ,  le  vinai¬ 
gre  ,  ou  l’acide  tartarique. 

Tous  les  agens  thérapeutiques  que  je  viens  d'indiquer  , 
comme  convenables  dans  tel  ou  tel  empoisonnement ,  ne  sont 
généralement  prescrits  que  pour  allai  blir  les.  conséquences  des 
substances  caustiques  ;  ils  ne  peuvent»  en  effet ,  que  très-rare¬ 
ment  empêcher  l’explosion  de  la.  phîogose  gastro-inlestiuale  ; 
et,  lorsque  celle-ci  s'est  développée,  son  traitement  rentre  en 
entier  dans  celui  des  gastro-entérites  ordinaires  .  cependant 
l’expérience  semble  avoir  démontré  que  les  saignées  générales 
sont  moins  nécessaires  que  dans  les  autres  espèces,  cl  qu’ellqs 
peuvent  être  fréquemment  nuisibles» 

Le  travail  irritatif  de  la  muqueuse  digestive  causé  par  lès 
poisons  âcrçs  réclame  la  méthodc  anliphlogislique  avec  les  mo¬ 
difications.  qui  sont  ordonnées  par  les  différences  d’âge  ,  de 
sexe,  de  tempérament»  les  idiosyncrasies  particulières  dos  in¬ 
dividus»  et  par  les  divers  degrés  d'intensité  que  peut  o  il  Vie 
la  maladie.  IL  est.  bien  entendu  que  ».  si  l’on  était  appelé  peu 
de  tems, après  l’ingestion  de  la  matière  âcre ,  on  devrait  pim 
voquer  tes  vomissemeus.  avec  L’eau  chaude  et  d’autres,  liquide  s. 
éiuolliens. 

Pour,  prévenir  Faction-  funeste  des  poisons  de  notre  troisième 
série  ,,  if  sera  opportun  dfe  déterminer  lés  contractions. explo¬ 
sives,  de  l'estomac  par  les  baissons  chaudes,  le  lililleroent  du 
pharynx ,  ou  par  te  tarirai»  dé  potasse  autiuiouié  ,,  mais,  seu¬ 
lement  lorsque  lés  vomissemens  seront  difficiles,  ef  que  les 
premiers  moyens  n’auront  pu  produire  les  évacuations  favo¬ 
rables..  Quant  aux  symptômes  inflammatoires  consécutifs*  on 
les  combattra  par  les  instrument*  uuraiifs  appropries.. 

C’est  ici  que  se  termine  la  description  de  la  gastro-entérite 
aigue;  )«•  vais  lui.  te  ire  succéder  celle  de  ta.  gastro  t-entérile 
chronique.. 

Deuxième  vatiéUé»— .  Gastra-cnlïfotiu  rftronîlfue*  Les. cause.* 
de  ta.  variété  dé  gastro-entérite  que  je  dois,  suaiuk'rw.ut  vous, 
«écrire  soaî-  assez-  maüïpliéos,:  elle  peut  ibx  Z*  cmjséîj uencu. 
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d’une  métastase  goutteuse,  rhumatismale  ,  herpétique  ,  et  peut 
aussi  dépendre  de  la  suppression  complète  ou  de  la  simple 
diminution  d’un  flux  naturel  ou  accidentel.  L’ingestion  habi¬ 
tuelle  d’une  grande  quantité  d’alimens,  l’usage  prolongé  d’une 
nourriture  stimulante,,  l’abus  du  vin.  et  «les  spiritueux,  la 
manie  des  purgatifs  et  autres  remèdes,  excita  ns,  une  irrégularité 
sou  lenue  pour  les  heures  des  repas,  produisent  fréquemment 
l’inflammation  chronique  de  la  m.uqueus.e  gastro-intestinale, 
la  même  affection  morbifique  est  très-souvent  causée  par  les. 
offections  morales  tristes  et  l’habitude  des  travaux  intellectuels 
pendant  les  premières  heures  de  l’acte  digestif.  Mais  la  source- 
la  plus  féconde  des  gastro-entérites  lentes  est  incontestablement 
dans  les  faux  systèmes  en  médecine  qui  portent  encore  une- 
multitude  d'hommes  recommandables.,  malgré  les  glorieuses 
découvertes  et  les  excellons,  ouvrages  de  M.  lîroussa.is,  à  com¬ 
battre  beaucoup,  «le  -maladies  par  «les  t  rai  terne  ns  vicieux  ,  à  étOr-. 
miser  ainsi  les  phlegmasi.es  gastriques  qu’ils  pourraient  enlever- 
en  quelques  jours,  et  même  à,  en  engendrer  dans  certains  cas. 
C’est  de  cette  manière  que  sont  déterminées  les  nombreuses 
gastro-entérites  que  l’un  observe  à  la  suite  des  fièvres  dites, 
essentielles  y  des  fièvres  intermittentes  ;  à  la  suite  ou  bien  dans, 
le  cours,  des  scro-pb  nies ,  de  la  syphilis,  etc. 

L’inflammation,  dont  il.  s’agit  présente  des  symptômes  extrê¬ 
mement  variés  :  et,  dans  quelques  circonstances,  il  faut  une 
grande  attention  ,  et  une  connaissance  profonde  des  sympathies, 
de  l’estomac  pour  ne  point  tomber  dans  des  erreurs  diagnostiques, 
graves.  11  convient  de  Je  dire,  avant  les  impur  tans  travaux, 
de  l’habile  professeur  du  Val-de-G race,  cet  état  morbide  était 
comme  inconnu  aux  médecins  ,  c’est  lui  qui  leur  en  a  dévoile 
les  caractères.  Si  cet  auteur  célèbre  n’avait  acquis  d’autres  titres, 
à  la  reconnaissance  des  hommes,  cette  découverte  seule  suffirait 
pour  le  faire  placer  au  rang  des.  bienfaiteurs  de  l’humanité  et  des. 
premiers,  observateurs. 

las  individus  atteints  de  gastro-entérite  chronique  ont  sou¬ 
vent  la  langue  ruuge  ,  blanche  ou  jaunâtre;  ils  y  éprouvent 
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quelquefois  une  cuisson  et  des  picotemçns  insupportables;  elle 
oflie  fréquemment  des  taches  écarlates,  de  grosses  pupilles 
colorées  vers  sa  base,  et  une  bande  d’un  rose  vif  sur  ses  borda 
et  à  son  sommet  ;  elle  est  humide  ou.  s/  che.  Il  y  a  dégoôt  pour 
les  alimens,  inappétence,  et  d’autres  fois»  le  goflt  n’est  point 
perverti ,  et  l’appétit  même  plus  développé  que  dans  l’état 
normal.  Le  gosier  est  s»ec  ,  aride,  o.u  les  fluides  fournis  par  lea 
sécréteurs  de  la  bouche  sont  augmentés.  Les  malades  se  plaignent 
très-communément  de  chaleur  ,  d’un  sentiment  d’ardeur  à  l’é¬ 
pigastre  ,  qui  peut  s’étendre  à  la  poitrine  et  jusqu’à  la  gorge;  ils. 
ressentent  des  palpitations  à  la  région  de  l’estomac  ;  ils  ont 
quelquefois  des.  nausées  et  des.  vomissemens,  et  rejètent  alors, 
ta  plupart  des  ingesta ,  ou  seulement  ceux  qui  sont  doués  de 
propriétés  stimulantes.  Un  sentiment  de  plénitude  ,  de  disten¬ 
sion  causée  par  des  gaz  ,  de  même  que  des  renvois  ,  des,  éructa¬ 
tions,  sont  des  symptômes  très-ordinaires  de  ce  I  te  a  fl  qc  lion  mor- 
biiique.  Les  sujets  que  tourmente  une  gastro  entérite  clyoni- 
que  ont  fréquemment,  deux  ou  trois  heures  après  les  repas, 
des  feux  au  visage,  des.  maux  de  tôle  ,  et,  à  la  même  époque, 
ils  sont  fatigués  ,  brisés  :  c’est  particulièrement  alors  que  la 
chaleur  de  l’épigastre  augmente  ,  et  que  des  douleurs  quelque¬ 
fois  poignantes  se  font  sentir  aux  bypochondres.  Ce  malaise  et 
ces  douleurs  peuvent  être  également  perçues  hors  le  lems  des, 
digestions,  mais  avec  moins. de  violence  ;•  on  les  calme  souvent 
avec  de  petites  doses  de  boissons  émoUientesou  acidulées,  [lors¬ 
que  l’intestin  grêle  participe  fortement  au.  travail  phiegmasique  , 
Ie<  pati.ens  sentent  de  l’ardeur  clans  Je  milieu  du  ventre  ,  autour 
de  Fui.nbilic,  ou  une  douleur  constante  plus  ou  moins  vive,  et 
propagée  souvent  à  l’épaule  ;  ils  éprouvent  aussi  quelquefois, 
des  coliques  légères  et  d’autres  sensations  douloureuses  tantôt 
dans  une  partie  du  ventre  ,  tantôt  dans. une  autre,  et  sont  ha- 
Xiitueüement  constipés.  Les  individus  qui  soutirent  d’une  gas¬ 
tro-entérite  chronique  sont  très-souvent  dans,  mie  apyrexie 
complète,  et,  d’autres,  fois,  Us  ont  une  tièvre  variable  par  son 
intensité  qui  redouble  ordinairement  le  soir  et  qui ,  prolongée  , 
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les  conduit  à  la  consomption,  si  l’on  ne  vient  à  bout ,  par  une 
thérapeutique  rationnelle  et  continuée  avec  persévérance,  de 
diminuer  ou  de  guérir  la  phlegmasie  locale.  II  est  d’autres  sujets 
qui,  atteints  de  la  même  maladie,  n’ont  pas  habituellement  de 
mouvement  fébrile,  mais  qui  en  déterminent  de  tems  en  tems 
en  se  livrant  à  l’intempérance  ,  en  prenant  des  remèdes  contrai¬ 
res  au  génie  du  malade,  ou  bien  en  abusant  de  leurs  forces  et 
s’occupant  d’un  travail  trop  pénible.  O11  rencontre  des  pa  liens 
qui,  porteurs  d’une  inflammation  lente  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  ont  une  fraîcheur  et  un  embonpoint  vraiment  sur- 
prenans,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  malheureux 
voient  leurs  tissus  s’exténuer ,  et  présentent  à  l’oeil  de  l’observa¬ 
teur  un  teint  jaune-pâle,  les  joues  teintes  d’une  nuance  de  gros 
rouge  et  quelquefois  maculées  et  livides. 

C’est  dans  le  cours  des  gastro-entérites  clironiques  que  l’on 
rencontre  surtout  des  symptômes  nerveux  très-remarquables 
dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom  d’hypochondrie.  Cet  appareil 
morbifique  a  cela  de  particulier  que  les  malades  sont  dans  un 
véritable  détire ,  mais  seulement  pour  cç  qui  se  rattache  à  leur 
fr.mlé.  Ils  font  un  tableau  exagéré  de  leurs  souffrances;  tantôt* 
iis  peignent  en  termes  hyperboliques  ce  qu’ils  sentent  réelle¬ 
ment;  tardai  ils  expliquent  d’une  manière  ridicule  le  mécanisme 
de  leur  maladie  ;  d’autres  fois  ils  accusent  des  phénomènes 
morbides  imaginaires,  et,  dans  tous  les  cas,  incessamment 
obsédés  par  les  douleurs  qu’ils  éprouvent  ou  par  leurs,  pénibles 
illusions,  ils  sont  toujours  empressés  d’en  faire  un  récit  long 
et  minutieux  aux  personnes  qui  les.  entourent  ou  à  celles  qu’ils 
rencontrent,  souvent  pour  la  première  fois. 

Hien  11’est  aussi  affligeant  et  aussi  cruel  que  cette  singulière 
maladie. 

La  gastro-entérite  considérée  d’une  manière  générale  se  ter¬ 
mine  par  une  autre  maladie  ,  par  la  mort  ou  par  la  sauté.  Code 
dernière  issue  est  la  plus  commune  »  et  elle  le-  serait  encore 
davantage,  si  tous  les  médecins  avaient  suivi  les  progrès  de  la 
médecine. 
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L’inflammation  de  la  phlogose  gastro-intestinale  présente 
d’étonnantes  différences  relativement  à  sa  durée  ,  lorsqu’elle 
est  produite  par  certains  poisons,  la  mort  peut,  dans  des  cas 
rares  ,  arriver  en  quelques  heures  ;  et  très-souvent,  si  cet  état 
jnorbide  est  causé  par  les  mêmes  agens ,  la  terrible  catatrophe 
survient  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Il  est  impossible  d’as¬ 
signer  une  durép  à  peu  près  fixe  à  la  gastrp-entérite  ordinaire; 
plie  variera  à  l’jnfjni  selon  les  modes  thérapeutiques  qu’on  em¬ 
ploiera.  Quand  celte  affection  morbide  revêt  la  forme,  chroni¬ 
que  ,  elle  se  prolonge  des  mois  et  même  des  années. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  je  viens  de  réparer  ici  des  omis¬ 
sions  que  j’avais  laites  en  vous  entretenant  des  phlegmasies  ai-, 
gués  de  la  muqueuse  digestive,  au  sujet  de  leurs  terminaisons 
et  de  leur  durée. 

Lorsque  la  gastro-entérite  chronique  est  accompagnée  d© 
fièvres,  elle  réclame  des  moyens  analogues  à  ceux  que  j’ai  in¬ 
diqués  ailleurs  ;  elle  doit  être  combattue  parla  diète,  les  bois¬ 
sons  adoucissantes  ou  acidulées,  les  lavçmens,  émoliiens  ,  les. 
cataplasmes  et  les  fomentations  douées  dç.  la  même  propriété. 
Si  l’individu  atteint  de  la  maladie  dont  il  s’agit  n’est  pas  dans, 
un  état  dp  maigreur  çxtrême  ou  trop  débilité  par  l’Age  et  la 
longueur  de  ses  souffrances  ,  les  saignées  locales  modérées  ci 
y' pelées  de  tems  en  lerçu  participeront  puissamment  à  sa 
guérison, 

Les  principe»  thérapeutiques  que  je  viens  d’exposer  sont 
applicables  à  la  gasfro  entérite  apyrétique;  mais,  dans  ceflè 
circonstance,  les  palieus  ne  doivent  point  supporter  la  diète  : 
il  faut  leur  conseiller  un  régime  alimentaire  calmant,  peu  subs¬ 
tantiel,  et  tiré  presqu’exclusivenient  du  régne  végétal.  On  leur 
conseillera  l’usage  des  fruits  doux ,  sucrés  ou  légèrement  aci¬ 
dulés,  des  herbages  ,  des  féculens  préparés  à  l’eau  ou  au  lait, 
les  différentes  rspèees  de  confitures  ,  des  fruits  çuifs,  des  œufs, 
frais  et  une  petite  quantité  de  viandes  blanches.  Il  est/,  bien, 
entendu  que  la  quantité  d\itimens  sera  toujours  proportionnée 
a  l’Age,  aux  habitudes  du  malade et  surtout  à  I/intcnfilé  ch? 
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1,’iulîammatiora.  Les  saignées  locales  conviennent  encore  dans 
celle  ima«e«-4e-gaslro-entérile  ;  elles  seront  généralement  peu 
copieuses  ,  et  constamment  eu  rapport  avec  la  vivacité  de  la 
pblogose,  Je  degré  de  vigueur,  l’Age  et  la  constitution  organique 
des  individus. 

Les  tisanes  rafraîchissantes,  les  lavemens  émoULens.,  les 
ha  ins  tièdes  viendront  seconder  l’heureuse  influence  du  régime 
et  des  effusions  sanguines;  je  vous  ferai  néanmoins  observer  que 
l’action  des  bains  tièdes  peut  être  quelquefois  déf.ivora oie  ,  et 
qu’il  importe  par  conséquent  lorsqu’ils  sont  employés  r  d’en 
soigner  les  effets,  el  de  les  suspendre  aussitôt  que  ces  derniers 
paraissent  contraires. 

Je  terminerai  mes  considérations  générales  sur  le  traitement 
de  la  gastro-entérite  chronique  en.  vous  disant  que  l’on  a  beau-» 
coup  vanté,  pour  guérir  cet  état  morbide,  les  eaux  miné¬ 
rales  :  qu’il  y  a  exagération  dans  les  louanges  que  fou  a  accor¬ 
dées  à  celle  ressource  thérapeutique ,  et  que  les  eaux.de  Spar 
de  Seltz  ,  et  quelques  autres  analogues  conviennent  seules  y 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  le  pins  souvent  coupées  avec 
lin  liquide  émollient. 

Je  vais  présentement  vous  entretenir  de  l’inflammation  du 
gros  intestin  qui  est  universellement  connue  sous  le  nom  de- 
dysenterie ,  et  que  M.  Broussais  appelle  colite.  Cette  innova- 
1:  >n  dans  le  langage  me  paraît  extrêmement  heureuse;  elh> 
désigne,  eu  effet,  les  deux  caractères  fondamentaux  de  la  mala¬ 
de-  dont  il  est  question  ,  son  siège  et  sa  nature;  tandis- que  la 
dénomination  ancienne  n’en  indique  qu’au  symptôme  in  conc¬ 
lu  u l  et  fugitif.. 

(  Dysenterie.  )  La  dysenterie  a  été  observée  dans-  tous  les 
trois  et  dans  toutes  les  contrées;  Hippocrate  en  a  parlé  avec  sa 
sagacité  ordinaire,  et  les  médecins  célèbres  de  l’antiquité  qui 
sont  venus  après  ce  grand  homme  UO iis  en  ont  transmis  des  ob¬ 
servations  plus  ou  moins  exactes.  Cette  phiegmasie  a  \  i  veinent 
excite  le  zèle  et  l’allenUon  des  modernes  ;  Sydenham,.  Pringle, 
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Zimmermann,  Sloll  ,  Chilien  ,  M.  le  professeur  Pinel,  M. 
issu  h-  et  nue  foule  d'au  ires  contemporains  ont  puissamment 
’icomuà  compléter  l’histoire  de  la  dysenterie,  et  à  nous  pro¬ 
ie;  les  notions  étendues  et  précises  que  nous  possédons  sur 
c;  th  aticction  morbide. 

!.of ■.■•ni  les  recherches  de  ces  mêmes  investigateurs  qui  ont 
d  tr.iJi  ,  à  la  iin  du  dix-huitième  siècle,  l'erreur  accrédiféè 
depuis  un  tenus  immémorial,  qui  faisait  consister  l’essence  de 
e  iie  maladie  en  une  ulcération  de  l’intestin.  Un  sait  aujourd’hui 
que  cette  lésion  organique  ,  d’ailleurs  rare  ,  est  généralement 
subordonnée  à  la  prolongation  du  travail  phlogislique  et  à  l’ac¬ 
tion  prompte  de  certains  poisons. 

La  dysenterie  n’épargne  aucun  sexe,  ni  aucun  âge;  on  la 
rencontre  indistinctement  chez  les  hommes  et  chez  Jes  femmes., 
et  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Elle  est  surtout  très-com¬ 
mune  chez  les  enfans  pendant  la  dentition.  Los  individus  de 
toutes  les  cunlilufions  peuvent  en  être  affectés.  La  colite  régne 
Je  plus  ordinairement  à  la  fin  de  l’été,  en  automne;  mais  il. 
n’est  aucune  époque  de  l’année  qui  en  soil  absolument  exemple. 
Cette  pîilegmasie  peut  se  développer  dans  toutes  les  parties  du’ 
monde;  cependant  elle  est  infiniment  plus  fréquente  et  plus 
meurtrière  dans  les  pay^s  chauds  que  dans  les  contrées  sep¬ 
tentrionales  ;  et,  d’après  Jes  remarques  des  pius  grands  obser¬ 
vateurs,  l’humidité  et  la  chaleur  de  l’atmosphère  réunis,  l’élè¬ 
vent  au  pius  haut  degré  d’exacerbation. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  et  les  plus  actives  de  la  dysen¬ 
terie  sont  le  passage  brusque  du  chaud  au  froid ,  les  marches 
de  nuit  et  les  bivacs  dans  les  régions  équatoriales,  une  nourri¬ 
ture  trop  copieuse  et  trop  stimulante,  l’usage  de  substances 
alimentaires  avariées,  celui  des  fruits  qui  n’ont  point  encore 
atteint  la  maturité,  et  même  l’abus  des  plus  délicieux  qui,  pris 
dans  une  ]  •  le  mesure  ,  sont  un  des  meilleurs  moyens  que  l’on 
puisse  conseiller  pour  prévenir  ou  guérir  celle  maladie  irrita¬ 
tive.  La  dysenterie  est  encore  produite  par  l'ingestion  de  subs¬ 
tances  vénéneuses,  par  une  métastase  goutteuse  ,  rhumatismale, 
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par  la  disparition  brusque  d’un  \  i>*il  exanthème  ,  et  par  la  Sit p=- 
pression  intempestive  d’un  ancien  écoulement  sanguin,  puru¬ 
lent  ou  séro-purulenti 

La  colite  se  manifeste  trè3~sduvent  d’une  mahiète  spora¬ 
dique  ,  revêt  quelquefois  la  forme  endémique  *  et  devient  fré¬ 
quemment  épidémique.  Mais  les  épidémies  de  colite  ou  de 
dysenterie  proviennent-elles  d’une  altération  particulière  de 
l’air ,  de  la  mauvaise  qualité  des  buissons  et  des  alttuens  *  oh 
Lien  seraient-elles  dues  à  la  contagion  ou  à  toute  autre  Cause  '? 

On  ne  saurait  douter  que  la  dysenterie  ne  sé  multiplie  à 
l’iniini  par  des  influences  atmosphériques  spéciales  :  les  faits 
se  présentent  en  foule  pour  étayer  cette  opinion.  Voilà  dune 
une  première  source  d’épidémies  de  colite.  11  est ,  ce  me  semblé 
facile  de  concevoir  que  l’usage  des  ealix  croupissantes  ,  et  celui 
d’alimens  altérés,  soit  du  régne  animal  ,  soit  du  régne  végétal* 
peuvent  aussi  causer  des  épidémies  dysentériques  parmi  dé 
grands  rassemblemens  d’hommes,  daris  un  camp,  une  ville 
assiégée  et  sur  des  vaisseaux.  Si  l’on  admet  cette  proposition* 
et  les  faits  déposent  en  sa  faveur,  nous  aurons  dès-lors  uné 
•deuxième  origine  d’épidémie  de  dysenterie  bien  constatée.- 

Il  s’agit  actuellement  de  savoir  si  un  individu  ,  ou  quelques 
individus  atteints  de  colite  pourront,  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  possibles,  dans  toutes  les  localités,  sous  les  diverses 
latitudes*  communiquer  celle  phlcgmasie  àdyautres  personnes* 
et  créer  ainsi  une  épidémie.  Si  l’on  veUt  fonder  et  prendre  une 
décision  d’après  les  faits  que  les  médecins  recueillent  journel¬ 
lement  ,  il  paraît  d’abord  clairement  démontré  que  la  dysen¬ 
terie  n’enfante  point  la  dysenterie  par  contagion,  puisque  l’oit 
voit  tous  les  jours  des  individus  souffrir  de  cette  maladie* 
et  les  personnes  qui  les  entourent  ou  leur  prodiguent  des  soins 
jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite.;  Cependant  ,  lorsque  l’or» 
consulle  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  inflammation  et 
surtout  les  écrits  des  médecins  militaires*  on  ne  tarde  pas  à  sé 
«onvaincre  que  cette  affection  morbilique  possède  la  funeste 
propriété  de  se  multiplier  par  elle-même  et  6ans  eause  étrangère» 
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Mais  cette  transmission  et  celte  propagatio»  tle  lît  dysenterie 
ont-elles  lieu  par  infection  ou  par  contagion  ?  11  n’est  pas  aisé 
de  résoudre  ce  problème  d’une  manière  satisfaisante  ;  je  vais 
toutefois  me  livrer  à  cette  entreprise.  Je  dois  vous  avouer  fran¬ 
chement  que  je  compte  peu  sur  le  succès. 

Les  contagionistes ,  pour  appuyer  leur  système,  citent  des 
observations  qu'ils  donnent  comme  péremptoires  ,  et  qu’il  serait 
absurde,  selon  eux,  de  chercher  rétorquer. 

Je  vais  rapporter  et  discuter  ces  faits  ;  et ,  après  un  examen 
Impartial ,  je  vous  exposerai  librement  ma  façon  de  penser. 

Premier  fait  à  V  appui  de  la  coût  tiglon  (  Il  appartient  à 
Pringle ,  médecin  anglais  ).  Éu  iy43,  l’armée  anglaise  quitta 
la  Flandre  pour  se  rendre  en  Allemagne.  Trois  compagnies  , 
marchant  sur  uiie  autre  route  d’Osfende  à  Hanau  ,  accom¬ 
pagnant  les  bagages  du  roi,  ne  rejoignirent  l’armée  que  dans 
les  environs  d’Hanau.  Pendant  cette  longue  marche,  la  dy¬ 
senterie  s’était  répandue  dans  toute  l’armée;  mais  les  troj’9 
compagnies  qui  n’avaient  point  été  exposées  aux  pluies  ,  et  qui 
n’avaient  point  couché  à  l’humidité  ,  se  trouvèrent  préservées 
de  la  maladie.  Arrivées  les  premières  au  lieu  du  rendez-vous 
général,  on  les  lit  camper  isolément  sur  une  partie  de  terrain 
destiné  à  toute  l’année  ;  les  latrines  furent  établies  dans  une 
telle  situation,  que  le  petit  camp,  qui  arait  aussi  les  siennes, 
n’en  reçût  aucune  émanatiun  :  aussi,  tandis  que  le  gros  de 
l’armée  était  eu  proie  aux  horreurs  de  la  dysenterie,  qu’elle 
se  propageait  chez  tous  les  militaires  qui  en  faisaient  partie, 
ceux  qui  appartenaient  aux  trois  compagnies  n’en  éprouvèrent 
aucune  atteinte.  Cependant  tous  respiraient  le  même  air;  tous 
étaient  soumis  aux  influences  de  la  même  atmosphère;  tous, 
entin ,  faisaient  usage  des  mêmes  alimens  et  des  mêmes  bois¬ 
sons  ,  excepté  qu’ils  ne  se  servaient  point  des  mêmes  latrines. 
Six  semaines  se  passèrent  ainsi  :  mais  l’armée  ayant  levé  le 
camp  ,  les  trois  compagnies  se  confondirent  avec  les  autres 
troupes  qui  allèrent  occuper  une  autre  position  :  dès-lors  ce» 
hommes  ,  pendant  si  long-tems  exempts  de  la  contagion ,  en  fu¬ 
rent  frappés  à  leur  tour. 
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Eil  analysant  avec  attention  l’intéressante  observation  Je 
Pringle,  on  voit  un  petit  nombre  d'hommes  ,  qui,  pendant  uu 
certain  tems  ,  ont  été  soumis  à  d’autres  iniluences  que  celles 
qui  jasaient  sur  une  armée  dont  ils  faisaient  partie ,  et  dont  ils 
furent  séparés  momentanément  »,  que  plus  lard,  ils  lui  furent 
réunis,  et  que,  dès  ce  moment ,  tous  respirèrent  le  même  air 
el  se  nourrirent  de  la  même  manière  :  on  voit  également  que  les 
trois  compagnies  en  question  qui  étaient  campées  à  part ,  et  qui 
communiquaient  d’ailleurs  avec  le  gros  de  l’année  que  ravageait 
une  affreuse  dysenterie,  n’étaient  point,  par  leur  position, 
exposées  aux  miasmes  putrides  fournis  par  les  latrines  des  dy¬ 
sentériques  ;  que  ,  pendant  toute  la  durée  du  campement,  ces 
trois  compagnies  furent  à  l’abri  de  la  dysenterie  ;  mais  que  , 
lorsqu’on  se  mil  en  marche,  elles  se  mêlèrent  avec  les  autres 
troupes,  et  furent  alors  en  proie  aux  horreurs  de  la  maladie 
épidémique. 

Cette  communauté  de  maux  fut-elle  le  résultat  de  la  conta¬ 
gion ,  ou  serait  il  plus  rationnel  de  l’atlribuer  à  l’infection 

Je  pense  que  la  vraie  contagion  n’eut  aucune  part  aux  mal¬ 
heurs  que  je  viens  de  relater,  qu’on  doit  en  chercher  la  sourcee 
unique  dan6  les  miasmes  putrides  qui  s’élevaient  des  corps  et 
particulièrement  des  excrémens  des  malades  ,  et  que  les  mêmes 
açcidens  peuvent  être  produits  par  les  parlieules  délétères  que 
fournissent  des  substances  animales  en  putréfaction  ,  dans  cer¬ 
taines  localités  et  dans  des  circonstances  favorables» 

Deuxième  fui!  à  l’appui  de  la  contagion  (  emprunté  à  !\î. 
Latour,  d’Orléans).  M.  D.***,  particulier  notable  d’Orléans, 
va  à  la  campagne;  il  entre  dans  la  chaumière  d’un  paysan  dont 
les  enfans  souffraient  beaucoup  de  la  dysenterie,  et  déjà  le  len¬ 
demain  ail  soir,  il  est  lui-même  tourmenté  de  coliques  et  de 
tranchées.  Dans  la  nuit,  il  eut  plus  de  vingt  déjections  mu¬ 
queuses  et  sanguines,  et  enfin  une  dysenterie  bien  caractérisée  1 
sans  doute,  il  serait  difficile  de  se  persuader  que  la  maladie 
n’ait  point  élé  communiquée  ;  la  dysenterie  ne  régnait  point 
à  Orléans,  el  le  malade  n’était  pas  dans  les  conditions  qui  1» 
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développent  sporadiquement;  la  respiration  des  miasmes  dy¬ 
sentériques  provenant  des  déjections  des  enfans  malades  ,  avait 
donc  seule  sutti  pour  développer  la  contagion. 

L’observation  du  docteur  Latour  est  extrêmement  spécieuse  : 
cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  encore  ici  un  foyer 
d'infection  qui  a  été  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  dysen¬ 
tériques,  renfermés  dans  un  local  étroit,  mal  aéré  ,  et  soumis 
à  tous  les  inconvéniens  de  la  mal-propreté.  Ce  fait  ne  serait 
donc  pas  péremptoire,  et  ne  prouverait  donc  point  d’une  manière 
vigoureuse  la  propriété  contagieuse  de  la  dysenterie.  Pour  mon 
compte  propre  ,  je  ne  vois  dans  cette  observation  que  la  trans¬ 
mission  d’une  maladie  par  voie  d’infection. 

Tr  oisième  fait  à  V appui  de  la  contagion  (  emprunté  à  HT» 
ïe  docteur  Lodibert  ).  En  1734  1  1*  dysenterie  s’était  déclarée 
parmi  les  troupes  françaises  qui  faisaient  le  siège  du  fort  de 
l’Écluse  ;  la  garnison  d’Os  tende  ,  voisine  des  assiégea  ns,  était 
exempte  de  cette  maladie;  mais  les  soldats  dysentériques  étant 
transportés  de  l’Écluse  à  l’hôpital  d’Cstende ,  y  apportèrent 
la  contagion  qui  frappa  les  autres  malades  et  même  le  phar¬ 
macien  major  ,  auteur  de  celle  observation. 

Ce  fait  est-il  une  preuve  positive  du  caractère  contagieux 
de  la  dysenterie  ,  ou  établirait-il  sa  propagation  pAr  infection  ? 
Je  suis  disposé  à  croire  que  les  dysentériques  dont  il  s’agit,  pla¬ 
cés  dans  un  local  déjà  encombré  de  malades,  y  ont  déterminé 
un  foyer  d’infection  ;  que  l’air  vicié  par  les  émations  putrides 
a  seul  participé  à  la  transmission  de  la  colite,  et  que  dès-lors 
l’observation  du  docteur  Lodibert  n’est  point  favorable  aux 
partisans  de  la  contagion. 

Quatrième  fait  en  faveur  de  la  contagion  (  emprunté  à  M. 
Pinel  ).  Quant  à  la  contrariété  des  opinions  sur  la  contagion 
ou  non  contagion  de  la  dysenterie,  il  est  manifeste  qu’elle  n’est 
point  constamment  contagieuse,  et  qu’elle  devient  telle  par 
quelques  circonstances  particulières  ,  comme  par  6a  complica¬ 
tion  avec  une  tièvre  adynamique.  Celle  que  j’ai  observée  en 
l’an  111,  parmi  les  aliénée  du  Bicêfrc,  l’a  été,  même  indé- 
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pendamm.ent  de  cette  compiicatiou ,  puisqu'elle  fut  répandu* 
successivement,  clans  toute  celle  partie  de  l’hospice  ,  par  un 
dysentérique  arrivé  de l’Hôtel-Uieu.  Je  présume  que  la  dysen¬ 
terie  fut  propagée  par  les  vapeui's  élevées  des  lieux  d'aisances  , 
qui  étaient  communs  à  tous  les  aliénés,  et  qui  furent  d’abord 
infectés  par  les  selles  du  premier  homme  attaqué  de  la  dysenterie. 

Ce  que  j’ai  observé  et  lu  touchant  la  dysenterie  me  dispose  peu 
à  regarder  cette  affection  morbide  comme  contagieuse  i  mais 
lorsque  je  médite  le  fait  rapporté  par  un  auteur  aussi  grave  et 
aussi  véridique  que  l'est  M.  le  professeur  Pinel,  mon  esprit 
est  dans  l'incertitude  ,  et  ma  première  croyance  est  fortement 
ébranlée.  J’avouerai  toutefois  qu’il  ne  me  parait  point  dérai¬ 
sonnable  de  penser  qu’un  seul  dysentérique  puisse  former  un 
foyer  d’infecimn  dans  une  agglomération;  d’individus  plus  ou 
moins  considérable  et  naturellement  mal-propres  et  gourmands, 
et  que,  par  suite,  la  dysenterie  se  soit  multipliée  parmi  les 
aliénés  de  llicélre  selon  les  lois  de  l’infection. 

Je  dois  m'en  tenir  ,  au  reste  ,  à  ces  courtes  réflexions  sur 
le  fait  curieux  mentionné  par  le  célèbre  médecin  de  la  Sal¬ 
pétrière  ;  (ont  ce  que  je  pourrais  ajouter  pour  les  corroborer 
se  réduirait  nécessairement  à  de  vaines  suppositions,  puisque 
j’ignore  absolument  la  disposition  des  localités  où  l’épidémie 
s’est  développée. 

Peut-on  ,  en  définitive  ,  conclure  des  observations  que  je 
viens  de  citer  et  de  beaucoup  de  faits  analogues  que  je  pourrais 
rapporter ,  que  des  épidémies  dysentériques  se  forment  sous 
l’influence  et  l’action  de  la  contagion  ?  Si  les  auteurs  qui  sou¬ 
tiennent  ce  mode  de  transmission  nous  eussent  entretenus  de 
dysentériques  isolés,  qui  auraient  communiqué  la  maladie  dont 
ils  étaient  atteints  à  des  individus  placés  dans  des  localités  salu¬ 
bres  et  dans  des  habitations  particulières  bien  aérées  ,  on  ne 
pourrait  élever  aucun  doute  sur  le  caractère  contagieux  de  la 
dysenterie  :  mais,  il  faut  en  convenir,  on  ne  rencontre  point 
ces  conditions  dans  les  faits  qu'ils  allèguent  a  I  appui  de  leur 
système  ;  ils  ont  tous  été  observeâ1,  au  contraire,  dans  des 
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hôpitaux  ,  dans  de  grands  rassemblemens  d’hommes,  dans  des 
locaux  étroits  et  mal-sains,  et  au  milieu  de  circonstances  plus  ou 
moins  favorables  à  la  corruption  de  l’air  et  au  développement 
d’un  foyer  d’infection.  Nous  pouvons  donc  inférer  de  ce  qui 
précède  que  les  épidémies  de  dysenterie  sont  probablement  tou¬ 
jours  engendrées  par  des  vicissitudes  atmosphériques  spéciales  , 
par  des  alimeus  avariés  et  des  boissons  corrompues  ,  par  infec¬ 
tion  ou  par  des  miasmes  putrides  ,  et  que  cette  affection  mur- 
Lilique  ne  saurait  se  multiplier  par  contagion. 

Après  avoir  examiné  sommairement  la  question  importante 
<jue  je  viens  de  soumettre  à  vos  méditations,  je  vais  maintenant 
\ous  exposer  les  symptômes  de  la  colite» 

Lorsque  la  dysenterie  débute  ,  le  patient  éprouve  des  flatuo¬ 
sités  ,  des  borburygmes  -,  des  tranchées  ,  des  douleurs  diversi¬ 
fiées  par  la  fi  xi  lé  ou  l’instabilité  de  leur  siège  ,  et  susceptibles 
de  s’accroître  parla  pression  ou  de  ne  recevoir  aucune  augmenT 
talion  du  même  contact»  Ordinairement  le  malade  ressent  une 
espèce  de  commotion  dans  le  colou  transverse ,  connue  s’il  s’eu 
détachait  une  matière  qui  se  porte  ensuite  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  :  souvent  il  y  â  sentiment  d’une  chaleur  acre  et  mordicante 
à  l’anus.  La  colite  commençante  est  quelquefois  accompagnée 
d’uné  constipation  opiniâtre,  avec  des  envies  fréquentes  d’aller 
à  la  selle  ;  le  plus  habituellement  le  dysentérique  est  tour¬ 
menté  ,  à  la  même  époque ,  par  le  ténesme ,  des  épreinîes  plus 
ou  moins  rapprochées,  et  s’il  se  livre  a  des  efforts  de  déféca¬ 
tion  ,  ce  n’est  que  polir  rendre  une  petite  quantité  de  mucus 
blanchâtre  ou  verdâtre,  mêlé  d’un  sang  vermeil  ou  livide,  et 
dans  une  proportion  très-variable  ;  d’autres  fois  enfin;  l’inva¬ 
sion  de  la  dysenterie  est  suivie  de  diarrhée  pendant  un  ou  deux 
jours  ,  et  celle  phlegmasie  revêt  ensuite  ses  formes  ordinaires. 
Les  douleurs  abdominales  présentent  beaucoup  de  différences 
sous  le  rapport  de  leur  siège,  de  leur  nature  et  de  leur  intensité  : 
mais  elles  s’exaspèrent  toujours  et  fréquemment  à  un  très- 
haut  degré  lorsque  la  défécation  a  lieu,  truand  ks  malades  veu¬ 
lent  aller  à  la  garde-robe  ,  non  seulement  leurs  souffrances 
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augmentent,  mais  ils  croient  encore  sentir  toute  la  masse  in-» 
testinale  se  porter  vers  le  rectum  ;  et  en  eli'et  ,  on  observe  par¬ 
fois  une  chute  réelle  de  cet  intestin  ,  particulièrement  dans 
l’enfance.  Ils  éprouvent  aussi  très-souvent ,  quand  ils  viennent 
démanger  et  de  boire  ,  le  besoin  de  rendre  les  excrémens;  ce 
qui  leur  fait  penser  ,  avec  raison  ,  que  les  alimens  et  les  bois¬ 
sons  traversent  rapidement  le  canal  intestinal.  Après  un  teins 
plus  on  moins  long,  selon  la  violence  de  la  phiegrnasie ,  l’àge 
et  la  constitution  des  sujets  et  l’opportunité  du  traitement  mis 
en  usage,  les  dysentériques  ont  des  épreintes  moins  multipliées 
et  des  tranchées  moins  vives  ,  et  rendent  des  selles  liquides 
plus  ou  moins  trouilles,  et  quelquefois  semblables  à  la  Javure 
de  viande,  avec  quelques  mucosités -entremêlées  :  d’autres  fois 
ces  évacuations  liquides  alternent  avec  des  excrétions  de  muco¬ 
sités  pures  ou  mélangées  de  sang,  et  qui  se  font  quelquefois 
avec  des  efforts  extrêmes. 

Lorsque  la  dysenterie  approche  de  sa  b’n ,  elle  ressemble 
beaucoup  à  une  diarrhée  ordinaire  :  les  retours  de  tranchées 
sont  rares,  les  douleurs  très-modérées  ,  les  selles  reprennent 
de  jour  en  jour  de  la  consistance  ,  et  la  convalescence  ne  tarde 
pas  à  se  déclarer. 

La  colite  est  souvent  accompagnée  de  lièvre,  et,  si  la  phlo- 
gose  est  légère  ou  bornée  à  une  petite  partie  du  gros  intestin, 
et  surtout  si  le  dysentérique  est  peu  irritable,  on  n’observe 
point  alors  de  mouvement  fébrile. 

L’inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  d’une 
mobilité  très-remarquable;  tantôt  elle  se  porte  de  l’estomac 
et  de  l’intestin  grêle  au  colon  et  au  rectum  ,  tantôt  de  la 
membrane  interne  de  cette  dernière  partie  du  conduit  diges¬ 
tif  à  la  portion  supérieure  de  la  même  membrane,  c’est-à- 
dire  ,  à  celle  qui  tapisse  l'estomac  et  le  petit  intestin.  On 
rencontre  fréquemment  celle  marche  de  l’irritation  inflamma¬ 
toire  dans  les  fièvres  essentielles  de  nos  classiques,  ce  qui  n’est 
pas  ,  suivant  moi  ,  une  des  moindres  preuves  que  ces  lièvres 
lie  sont  toutes  que  tics  gastro-entérites  revêtant  des  formes 
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diffère  nies  en  conséquence  de  la  diversité  des  individus  ,  des 
tcmpéramens,  des  idiosyncrasies,  des  âges ,  des  sexes ,  des  ali- 
mens,  des  saisons  et  des  climats.  Lorsque,  dans  la  colite,  la 
jdilogose  se  propage  jusqu’à  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  on 
observe  de  nouveaux  symptômes  qui  sembleraient  annoncer 
une  maladie  complexe  composée  d’élémens  divers  :  mais  vous 
devez  inférer  de  tout  ce  qui  précède  que  c’est  la  même  affection 
morbifique  qui  a  pris  de  l’extension,  et  vous  devez  en  induire 
aussi  qu’il  serait  absurde  aujourd’hui  de  dire  que  la  dysenterie 
se  complique  avec  les  lièvres  inflammatoire,  bilieuse,  mu¬ 
queuse  ,  etc.,  et  qu’il  serait  extrêmement  dangereux  d’appli¬ 
quer  des  principes  aussi  erronnés  au  traitement  de  cette  même 
et  unique  phlemasie.  C’est,  il  est  impossible  d’en  douter  main¬ 
te  uaut ,  à  ces  théories  mensongères  que  l’on  duit  surtout  attri¬ 
buer  ces  épouvantables  épidémies  de  dysente:ic  qui,  naguère 
encore,  moissonnaient  ceux  de  nos  braves  que  le  fer  ennemi 
avait  épargnés. 

La  durée  de  la  colite  varie  à  l’infini  :  le  plus  ordinairement  % 
quand  elle  est  aiguë  et  qu’on  lui  oppose  un  traitement  ration- 
pci ,  elle  se  termine  au  bout  de  quelques  jours;  mais,  si  elle 
est  abandonnée  à  elle-même  ou  combattue  par  des  méthodes 
curatives  vicieuses  ,  elle  peut  passer  à  l’état  chronique,  et  durer 
alors  plusieurs  mois. 

La  dysenterie  se  termine  très-souvent  par  la  santé  ,  et  rare¬ 
ment  par  la  mort ,  à  moins  qu’elle  ne  se  développe  dans  de., 
grandes  réunions  d’hommes ,  et  que  ,  dans  ce  cas ,  on  ne  puisse 
faire  une  salutaire  application  des  préceptes  hygiéniques  ,  ou 
employer  la  thérapeutique  la  plus  convenable. 

Les  théories,  spéculatives  qui  ont  si  Lang- te  ms  dirigé  les  mé¬ 
decins  dans  le  traitement  des  maladies  ont  eu,  jusqu'à  nos- 
jours,  une  funeste  influence  sur  celui  de  la  dysenterie.  C’est 
ainsi  que  t’humorisrae,  dont  l’empire  n'est  pas  éteint,  a  préco¬ 
nisé  à  outrance  les  émétiques  et  tes  purgatifs  pour  La  curation 
do  la  phlogose  du  gros  intestin,  et  que,  dans  des  ouvrage* 
d’ailleurs  estimables  et  récemment  imprimés*  ou  donne  en— 
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pore  4e  précepte  dangereux  (Je  ne  jamais  omettre  le  vomitif  au 
début  de  cette  h (IV.:! ion  morbifique.  Je  dois  vous  le  dire,  on  est 
d’autant  plus  surpris  de  trouver,  dans  les  écrits  que  je  viens 
de  signaler,  des  préceptes  thérapeutiques  si  opposés  à  la  nature 
delà  colite,  que  leurs  auteurs  ont  les  idées  les  plus  précises 
sur  l’essence  de  cet  état  morbide,  Une  contradiction  aussi  ma¬ 
nifeste  entre  la  théorie  et  la  pratique  prouve,  d’une  manière 
invincible,  qu’il  est  bien  difficile  à  l’homme  de  juger  sainement 
et  de  se  mettre  à  l’abri  des  vues  fausses  sanctionnées  par  le  tems 
et  l’habitude  ,  et  qu’il  a  dès  long-tems  adoptées, 

Brown  et  ses  aveugles  sectateurs  ont  placé  la  dysenterie 
parmi  les  affections  asthéniques  ou  caractérisées  par  la  débilité  ; 
ils  l’ont  combattue  ,  fidèles  à  leur  système,  par  les  stimulans 
de  toute  espèce  ;  mais  il  convient  de  faire  remarquer  que,  s’ils 
ont  causé  des  malheurs  inouïs,  ils  furent  au  moins  consé- 
quens  avec  eux-mêmes,  et  que,  sons  ce  rapport,  ils  Rempor¬ 
tent  sur  nos  demi-sobdistes  ou  demi-humoristes  d’aujourd’hui, 
qui  ,  toujours  en  désaccord  avec  la  raison  et  la  logique  ,  font 
autant  de  mal  que  leurs  dignes  émules  en  ont  fait,  et  confri-. 
huent  de  plus  ,  par  une  sorte  de  modérantisme  médical ,  à 
perpétuer  l’erreur  en  qualifiant,  sans  doute  avec  bonne  foi, 
ti’exolnsifs  les  hommes  francs  et  généreux  qui  ne  désirent  que 
le  bonheur  de  leurs  semblables  elle  triomphe  de  la  vérité. 

C’est  assez  m’étendre  sur  les  fautes  que  nos  devanciers  ont 
commises  et  que  quelques-uns  de  nos  contemporains  commet¬ 
tent  encore  dans  la  thérapeutique  de  la  dysenterie  ;  je  dois 
présentement  vous  exposer  ,  d’une  manière  succinte,  les  vrais 
principes  à  suivre  à  cet  égard. 

Lorsque  la  colite  est  modérée,  que  l’inflammation  est  limitée 
aune  portion  du  gros  intestin,  et  qu’elle  est  apyrétique,  il 
convient  de  mettre  le  malade  à  l’usage  des  boissons  adou¬ 
cissantes  ,  par  exemple ,  l’eau  de  riz ,  la  décoction  d’orge 
inondé,  l’inAision  de  fleurs  de  mauve ,  la  solution  dégommé 
«arabique et  l.idécoctiondaraeinasdcguimiuve  sucrées  ou  édulco¬ 
rées  avec  un  sirop  émollient  ou  acidulé  :  on  favorisera  l’action  de 
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oïs  remèdes  simples  p-.r  nue  alimentation  légère  ,  peu  abon¬ 
dante  cl  dont  le  régne  végétal  fera  sut  tout  les  liais.  Un  conseil-* 
Jera  donc  les  féculens  préparés  au  maigre  ,  les  herbages,  les 
fruits  doux  ,  sucres  ou  faiblement  acides.  Le  dysentériques 
devra  s’abstenir  devin,  de  café,  de  liqueurs.,  et,  pendant  la 
durée  de  la  phlegmasie ,  il  se  privera  des  alimeus  tirés  du 
régne  animal,  à  l’exception  cependant  d’œufs  frais  et  de  quel¬ 
ques  préparations  culinaires  composées  avec  le  lait  et.  d’autres 
ingrëdiens  émoi  liens. 

La  dysenterie  intense  réclame  l’emploi  de  moyens  analogues 
à  ceux  que  je  viens,  d’indiquer,  mais  ils  doivent  subir  des 
modifications  appropriées' aux  âges,  à  la  constitution  organi¬ 
que  des  individus,  aux  causes  de  la  maladie  et  à  d’autres 
circonstances  qu’ii  est  inutile  de  rappeler  ici.  Si  le  sujet  atteint 
de  colite  est  jeune,  robuste,  et  si  la  pliiogose  est  étendue  , 
fébrile,,  violente,  on  recourra  aux,  effusions  sanguines  :  la 
saignée  du  bras  méritera  d’abord,  la  préférence  ,  et  l’on  posera 
ensuite  force  sangsues  à  l’anus  et  sur  les  régions  du  bas-ventre 
correspondantes  à  l’intestin  enflammé.  Un  ne  doit  pas  redouter 
les  pertes  de  sang  copieuses;  elles  oni  presque  toujours  l’iua- 
meme  avantage  de  faire  avorter  les  phlegmasiea  graves  et  ai¬ 
guës  des  principaux  viscères.,  d’empêcher  le  développement  des, 
irritations  et  des  p.hlogoses sympathiques,  les  désorganisations 
et  par  conséquent  les  plus  teriiM.es.  catastrophes.  Ce  précepte 
est  de  la  plus  haute  importance;  il  devrait  toujours,  être  pré¬ 
sent  à  l’esprit  des  médecins.  Quand  la  dysenterie  affecte  des 
en  fans,  des  vieillards  ,  ‘les  valétudinaires,,  des  personnes  af¬ 
faiblies  par  la  mauvaise  nourriture,  les  veilles.,  les  travaux, 
excessif».,  et  des  individus  déjà  porteurs  d’infjamjnajions.  viscé¬ 
rale*  ,  on  doit  se  borner  aux  application.*  de  sangsues  faites  suit 
les  parties  du  corps  que  j’ai  désignées,  et  toujours  proportion-, 
nées  à  f’àge  v  au  tempérameat ,  à  l’ mie  usité  du  mal  et  à,  toute* 
les.  conditions  individuelles,  sur  lesquelles  j’ai  plusieurs  fois 
fixé  votre  attention. 

Dans  la  nuance  de  colite  dont  il  s’agit,  on  mettra  îe  ma-- 
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lade  à  la  diète  la  plus  absolue;  on  lui  conseillera  l’usage  dea 
boissons  mentionnées  plus  haut,  qui  seront  prises  tièdes  pen^ 
dant  les  tems  froids ,  et  à  la  température  de  l’air,  pendant 
les  saisons  chaudes.  On  ne  manquera  pas  de  prescrire  les  ap¬ 
plications  émollientes  sur  le  bas-ventre  ,  et  les  lavemens  de 
même  nature. 

Lorsque  h*  dysenterie  intense  approche  de  sa  fin  ,  on  permet 
une  petite  quantité  d’alimens  doux  ,  caïmans,  tels  que  des 
fruits  mucoso-sucrés  parfaitement  mûrs ,  des  fécules  préparées 
au  maigre  ,  etc. ,  et  une  petite  dose  de  vin  mêlée  avec  de 
l’eau  pour  faciliter  la  digestion  ,  quand  l’estomac  n’est  pas 
irrité  ou  enflammé. 

L’opium  a  acquis  une  grande  réputation  dans  le  traite-», 
ment  de  la  coliie  :  des  médecins  le  conseillent  indistincte¬ 
ment  dans  toutes  les  périodes  de  cette  lésion  morbide, et  d’autres 
l’emploient  plus  particulièrement  au  commencement  ou  à  la 
fin  de  cette  maladie  irritative.  Dans  cette  opposition  et  cette 
diversité  de  principes,  quel  parti  faubil  preudre?  Il  importe, 
pour  lever  les  doutes  qui  existent  à  cet  égard,  de  consulter  les, 
laits,  la  théorie  de  la  révulsion  et  Je  mode  d’action  des  pré¬ 
parations  opiacées.  En  interrogeant  les  faits,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  que  l’opium  ,  administré  dès  l’invasion  de 
la  colite  ,  ne  soit  éminemment  utile  ,  puisque  M.  Latour  d’Or¬ 
léans  ,  et  une  multitude  d’hommes  instruits  l’out  positivement 
établi  par  les  résultats  d’une  pratique  aussi,  étendue  que  judi-, 
ch-use.  Les  succès  de  ces  praticiens  sont  certainement  très-pré-, 
cicux  pour  l’humanité  ,  mais  ils  n’ont  rien  qui  doive  étonner; 
ils  dérivent  immédiatement  des  dogmes  de  la  médication  révul¬ 
sive,  médication  qui  peut  réussir  au  début  de  presque  toutes, 
les  phlegmasies.  Personne  ne  contestera  en  effet  que  ,  par  des 
âge ds  révulsifs  bien  dirigés  ,  on  ne  puisse  très-souvent  arrêter 
d’une  manière  rapide  la  plupart  des  inflammations.  Ce  qui  se 
passe  journellement  chez  les  habitans  des  campagnes  qui  font 
avorter  une  foule  de  maladies  par  des  transpirations  copieuses  ; 
les  raisonnemens  physiologiques  et  l’expérience  d’hommes  «on- 
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sommés  dans  l’art  de  guérir  ,  détruiraient  complètement  toute 
dénégation  faite  à  ce  sujet.  Mais  comment  expliquer  l’action 
révulsive  de  l’opium  dans  la  dysenterie?  Beaucoup  de  médecin» 
pensent,  et  je  le  crois  aussi,  que  ce  médicament  irrite  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin  grêle,  et  que  cette  irritation  secondaire,  aidée 
par  une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante ,  annihile  l’irri¬ 
tation  primitive  ,  et  que  dès-lors  il  agit  par  révulsion.  Cette 
explication  esl-elle  bien  satisfaisante  ,  et  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  l’expression  de  la  vérité  ?  Je  ne  saurais  répondre 
nettement  à  celte  question  ;  cependant,  je  vous  avouerai  que 
ces  vues  théoriques  me  paraissent  au  moins  probables.  De  tout 
ce  qui  précède  ,  on  peut,  ce  me  semble  ,  inférer  que  l’opium 
convient  dans  la  dysenterie  commençante  ,  et  que  ce  puissant 
remède  peut  en  arrêter  promptement  le  cours.  L’expérience 
de  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours  repousse  définitive¬ 
ment  l’emploi  des  préparations  opiacées  dans  le  plus  haut 
degré  de  la  colite  :  ce  qui  serait  une  nouvelle  preuve  que  la 
révulsion  ne  doit  être  tentée  qu’à  l’invasion  d’une  irritation 
inflammatoire ,  ou  lorsque  celle-ci  a  été  diminuée  parles  an¬ 
tiphlogistiques,  et  que  l’opium  n’agit  réellement  dans  la  dy¬ 
senterie  qu’en  opposant  irritation  à  irritation.  Depuis  quelques 
années,  on  combat  d’abord  la  colite  par  les  boissons  délayan¬ 
tes  ou  mucilagiueuses  ,  par  les  eiFusions  sanguines ,  et,  quand 
ces  moyens  ont  affaibli  la  phlogose  ,  on  recourt  à  l’extrait  de 
pavot  qui  ne  tarde  pas  alors  à  manifester  son  influence  salu¬ 
taire.  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l’administration  de 
l’opium  dans  la  dysenterie ,  je  vous  dirai  qu’on  peut  le  pres¬ 
crire  dès  Je  début  de  cette  inflammation  ;  qu'il  faut  absolu¬ 
ment  l’abandonner  pendant  qu’elle  conserve  de  l’intensité; 
qu’il  convient  surtout  au  déclin  de  celle  affection  morbifique, 
cl  qu’on  ne  doit  jamais  le  conseiller  lorsqu’elle  est  compliquée 
de  gastro-entérite. 

Ce  n’est  pas  assez  faire  pour  les  dysentériques  que  de  les 
soumettre  aux  méthodes  curatives  que  je  viens  do  tracer  ;  il 
importe  de  leur  procurer  les  secours  fournis  par  l’hygiène  s 
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on  doit  donc  les  soustraire  à  l’aç.tion  du  froid  et  de  l'hu¬ 
midité  ,  les  placer  dans  des  localités  salubre*-  dont  on  renou¬ 
velle  l’air  de  teins  en.  le  ms  ,  les  né  loyer  et  les  changer  chaque 
fois  qu’ils  se  salissent,  enlever  rapidement  leurs  excrémens  , 
et  faire  prendre  des  bains  ,  dès  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  à  tous  les  malades  qui,  à  raison  de  leur  profession  ou 
par  mal-propreté  ,  ont  la  peau  sale  et  recouverte  d’une  crasse 
épaisse.  Cette  dernière  précaution  est  extrêmement  utile  :  on 
«e  saurait  croire  combien  la  liberté  des  excrétions  cutanées 
favorise  l’heureuse  issue  de  la  colite. 

Quant  au  traitement  de  la  dysenterie  chronique,  dont  les 
principaux  symptômes  vous  ont  été  indiqués  à  l’occasion  da 
la  diarrhée  des  phthisiques ,  il  est  conforme  à  celui  des  autres 
dysenteries:  on  doit,  pour  guérir  cette  maladie  grave,  pres¬ 
crire  des  tisanes  émollientes,  des  lavemens  de  décoction  de 
mauve  et  de  tête  de  pavot,  une  nourriture  peu  abondante 
composée  d’herbages,  de  fruits mucuso-sucrés  ,  des  gelées  vé¬ 
gétales.,  d’oeufs  frais  ,  des  fécules  et  de  l’eau  raugie  pendant 
les  repas.  Le  malade  sera  mis  à  la  diète  dans  les  recrudescences 
de  la  phlegmasie,  et,  durant  ces  exacerbations  ,  on  pourra  en¬ 
core  pratiquer  des  saignées  locales  modérées  ,  si  le  patient 
conserve  un  certain  d.-gré  de  force  et  d’embonpoint. 

Telles  sont  les  notions  sommaires  que  j’avais,  à  vous  trans¬ 
mettre  sur  la  dysenterie. 

je  dois  naturellement  faire  succéder  la  descriptiondu  choléra- 
morbus  à  celles  de  la  gastro-entérite  et  de  la  dysenterie  ,  puis¬ 
que  le  choléra  n’est  lui-même  qu’une  phlegmasie  très-intense 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

(  Choléra-mordus.  )  On  a  observé  celte  affection  morbi¬ 
fique  dans  tons  les  âges  de  la  médecine  ;  Hippocrate,  plusieurs, 
médecins  de  l’antiquité  et  un  grand  nombre  de  praticiens  cé¬ 
lèbres  des  dix  -  septième  et  dix -huitième  siècles  en  ont 
même  tracé  des  épidémies  avec  un  rare  talent  :  mais  tous 
oes  habiles  observateurs  ne  connaissaient  que  la  superficie. 
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l’écorce  de  la  maladie  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  ;  ils  en  Igno¬ 
raient  entièrement  la  nature:  c’est  M,  Geoffroy,  médecin  dis¬ 
tingué  de  l’Hotel-Dieu  de  Paris,  qui  nous  a  positivement  ap¬ 
pris  que  cet  état  morbide  était  une  véritable  phlegmasie  de  la 
muqueuse  digestive.  Cet  homme  modeste  et  instruit  nous  a 
donc  révélé  une  grande  et  utile  vérité.  Je  dois  vous  dire  néan¬ 
moins  ,  sans  avoir  l’intention  d’atténuer  le  mérite  de  cet  esti¬ 
mable  investigateur,  qu’il  p’a  pas  su  tirer  pai  !i  de  sa  découverte, 
et  qu’a près  avoir  annoncé  en  termes  très- formels  que  le  cho¬ 
léra  était  une  inflammation,  il  ne  lui  oppose  point  un  trai¬ 
tement  franchement  antiphlogistique ,  et  qu’il  tombe  de  plu» 
dans  les  evreius  de  ses  devanciers,  en  préconisant  les  prépa¬ 
rations  d’opium  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  surtout  en  nous 
effrayant  sur  le  résultat  des  effusions  sanguines  que  i’on  sait 
être,  depuis  quelques  années  seulement,  le  souverain  remède 
de  cette  terrible  maladie. 

Le  choléra-morbns  se  voit  surtout  dans  les  pays  eliaud$ , 
pendant  l’été  et  le  commencement  de  l’automne  :  ce  qui  signifie, 
et  les  faits  l’attestent ,  qu’il  peut  aussi  se  développer  dans  toutes 
les  contrées  et  les  diverses  saisons.  Le  tempérament  bilieux, 
le  sexe  féminin  et  l’àge  adulte  paraissent  être  les  conditions 
organiques  les  plus  favorables  à  l’invasion  de  la  nuance  de 
gastro-entérite  qui  nous  occupe  ;  mais  les  individus,  des  deux 
sexes,  de  toutes  les  constitutions  et  des  différens  âges  sont  loin 
d'être  à  J’abri  de  cette  inflammation. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  du  choléra  sont  l’ingestion 
des  liquides  aqueux  et  froids,  et  l’action  du  froid  sur  l’appa¬ 
reil  léguaient  a  ire  pendant  qu’il  est  baigné  de  sueur  ;  les  excès 
de  table,  l’abus  des  spiritueux,  l’usage  de  vins  doux  et  nou¬ 
veaux  ,  et  celui  de  certains  ali.  me  ns  ,  tels  que  de  la  viande  de 
porc  ,  des  œufs  de  brochet  et  de  barbeau,  de  fèves,  d'oig¬ 
nons  et  de  fruits  d’Ananas,  Au  nombre  des  agens,  producteurs 
du  choléra-movbus  ,  on  ne  doit  pas  omettre  les  champignons 
vénéneux,  les  acides  forts,  les  antimoniaux,  les  jwséniaux, 
]#s  purgatifs  et  les  émétiques  yiolens  ou  administrés  à  contre.-» 
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teins.  Cet  état  morbide  peut  encore  cfre  causé  par  fa  sup¬ 
pression  d’un  flux,  ancien  ou  périodique,  par  une  métastase 
goutteuse,  herpétique  ou  rhumatismale. 

Le  choléra-morbus  est  souvent  précédé  des  symptômes  d’une 
gastro-entérite  légère,  par  exemple,  d’amertume  de  la  bouche* 
d’éructation,  de  nausées,  de  vomissement,  d’un  sentiment 
de  fatigue  dans  les  muscles,  particulièrement  aux  lombes,  de 
dégoût  pour  les  alirnens  ,  d’une  soit’  vive  ,  d’une  chaleur  brû¬ 
lante  à  l’épigastre  ,  de  borhorygsnes  et  de  tranchées. 

Les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  sont  des  vomisse- 
rnens  presque  continuels  ,  d’abord  d’alimens  mal  digérés,  bien¬ 
tôt  de  matières  verdâtres,  puis  de  substances  plus  foncées > 
brunes ,  quelquefois  noires  :  en  même  tems  que  ces  évacuations 
ont  lieu,  le  malade  est  tourmenté  par  des  déjections  alvinea 
fréquentes  dont  le  produit  est  analogue  à  celui  du  vomissement? 
il  éprouve  une  douleur  vive,  déchirante  et  brûlante  dans  les 
entrailles;  une  soif  ardente  le  dévore,  et  il  est  plongé  dans 
une  anxiété  extrême.  Il  y  a  répugnance  invincible  pour  les 
aümens  ,  flatuosités,  gonflement  ou  affaissement  quelque¬ 
fois  extraordinaire  de  l’abdomen.  Le  choléra-morbus  est  avec- 
ou  sans  fièvre:  il  s’accompagne  fréquemment  de  conlractions 
spasmodiques  dans  différentes  parties  du  corps,  et  le  plus 
ordinairement  aux  mollets:  et  quand  il  est  très-intense  ou  qu’il 
a  déjà  une  certaine  durée ,  il  survient  des  faiblesses ,  des 
syncopes  ;  le  pouls  est  petit  et  à  peine  sensible  ;  le  patient 
e"t  fatigué  par  un  hoquet  presque  continuel;  sa  figure  est 
décomposée  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  froid  aux  extrémités* 
tandis  que  les  parties  internes  sont  brûlantes;  la  sueur  est 
excessive  ,  souvent  froide  ,  et  ia  prostration  des  forces  extrême. 

Le  choléra  se  termine  au  bout  de  quelques  heures  ou  de- 
qmlques  jours  par  la  santé  ou  par  la  mort.  Je  ne  puis  vous 
laisser  ignorer  que  celte  dernière  terminaison  ,  grâces  aux  pro¬ 
grès  de  la  médecine  ,  est  beaucoup  moins  commune  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  ne  l’était  avant  la  salutaire  réforme  qui  vient 
<ie  s’introduire  dans  l’art  que  je  professe. 
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Pend. in t  ioute  la  durée  des  longues  et  nombreuses  vicissi¬ 
tudes  de  la  médecine  ,  le  traitement  du  choléra-morbus  a  été 
incertain  et  meurtrier  :  c’est  depuis  1 8 1 4-  seulement,  que  M. 
Broussais,  donnant  suite  à  l’heureuse  investigation  de  M. 
Geoffroy  ,  a  posé  d’une  main  siire  les  bases  de  la  thérapeu¬ 
tique  appropriée  à  oetle  gastro-entérite  intense,  et  qu’il  a 
démontré  un  peu  plus  tard  ,  par  des  faits  multipliés  et  pé¬ 
remptoires  ,  recueillis  par  lui  ou  par  d’autres  ,  qu’elle  devait 
être  combattue  par  les  antiphlogistiques,  et  surtout  parles 
saignées  locales  pratiquées  le  plus  près  possible  des  organes 
enflammés. 

Une  alfreuse  épidémie  de  oholéra-morbus ,  qui  a  ravagé 
l’Inde  en  1817,  a  pleinement  justifié  les  vues  de  MM.  Geoffroy 
et  Brous- ais  sur  la  nature  de  celle  affection  morbifique;  elle 
a  prouvé  sans  réplique  que  le  choléra-morbus  était  une  phleg- 
m.isie  violente  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  que  les 
buissons  émollientes  et  acidulées,  la  diète  et  les  effusions  san¬ 
guines  guérissaient  très-souvent.  M.  le  docteur  Gravier,  mé¬ 
decin  du  roi  à  ir'ondicbéry  ,  témoin  du  fléau  dévastateur  dont 
il  s’agit,  a  prodigué  ses  soins  à  un  grand  nombre  de  malades  ; 
guidé  par  sa  sagacité  ,  et  peut-être  aussi  par  les  lumières  qu’il 
avait  puisées  dans  les  écrits  du  professeur  du  Val-de-Gràce 
ou  dans  ceux  de  ses  élèves  ,  cet  excellent  médecin  a  obtenu 
des  succès  immenses  par  la  phlébotomie  et  les  boissons  adou¬ 
cissantes  aiguisées  avec  le  suc  de  citron;  il  a  sauvé  presque 
tous  les  malheureux  patiens  qui  s’étaient  confiés  à  son  zèle 
et  à  son  habileté.  Ce!  homme  généreux  el  éclairé,  non  content 
d’avoir  bien  mérité  de  ses  semblables  ,  a  voulu  encore  aggrun- 
dir  sa  lâche  :  il  a  ,  profitant  de  ses  revers,  fait  des  ouvertures 
cadavériques  qui  ont  toutes  attesté  que  le  choléra-morbus  était 
une  inflammation  intense  de  la  muqueuse  digestive. 

Pour  m’expliquer  d’une  manière  catégorique  sur  la  théra¬ 
peutique  du  choléra  ,  je  donnerai  donc  le  précepte  de  l’atta¬ 
quer  promptement  et  hardiment  par  les*  effusions  sanguines, 
et  principalement  par  les  applications  de  sangsues  faites  sur 
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le  bâS-ventrc  ;  de  proportionner  ce  moyen  curatif  à  la  fnl'ce  , 
à  l’âge,  à  la  constitution  des  individus,  à 1'iuiensité  et  à  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  el  de  ne  se  dispenser  des  extractions 
de  sang  que  lorsque  les  malades  sont  à  l’agonie  ou  que  les 
phénomènes  morbides  font  présumer  la  désorganisation  de  la 
muqueuse  gastro  -  intestinale»  Mais  il  n’appartient  qu’à  des 
praticiens  habiles  d'apprécier  exactement  ces  deux  étais.  M. 
L  ravier  a  confirmé  la  justesse  de  celte  assertion  en  saignant 
dans  une  foule  de  cas  tellement  graves  que  la  plupart  des 
médecins  n’auraient  pas  osé  imiter  cette  conduite;  et  à  raison 
même  de  sa  témérité  apparente,  ii  est  arrivé  à  des  résultats 
surprenant:  il  a  guéli  des  malades  qui  paraissaient  n’avoir 
qu’une  étincelle  de  vie.  La  pratique  salutaire  de  uet  homme 
distingué  doit  faire  penser  que  la  vie  s’éteint ,  dans  le  cho*. 
léra-morbus,  plutôt  par  la  vive  soullïance  des  organes  que 
par  la  faiblesse,  et  que  les  antiphlogistiques  peuvent  procurer 
des  succès  extraordinaires  à  une  période  de  celle  gastro-entérite 
où  beaucoup  de  praticiens  ne  songeraient  qu’à  stimuler»  Pour 
seconder  le  prodigieux  effet  des  effusions  sanguines  dans  La 
choléra,  on  recourra  aux  boissons  adoucissantes  el  acidulés, 
telles  qu’une  solution  légère  de  gomme  arabique,  une  décoc¬ 
tion  de  racines  de  guimauve  et  de  semence»  de  lin  faiblement 
sucrées  avec  les  sirops  de  limon  ,  de  groseille  ou  d’épine-vi¬ 
nette  ,  ou  ces  mêmes  sirops  délayés  dans  l’eau.  Si  les  boissons 
acides  révoltaient  l’estomac  ,  ou  les  remplacerait  par  des  li¬ 
quides  mucilagiueux  et  peu  sucrés  ,  ci  quelquefois  par  l’eau 
pure.  Quelle  que  soit  la  boisson  que  i’on  adopte,  il  convient 
de  l’administrer  froide  et  à  petites  doses  que  l’on  répétera  fré¬ 
quemment. 

Tant  que  le  choléra-morbus  sera  porté  à  un  haut  degré, 
et  que  les  malades  seront  sans  cesse  agités  par  les  efforts  d;i 
vomissement  et  ceux  de  la  défécation,  on  s'en  tiendra  aux 
moyens  que  je  viens  d’exposer;  mais  lorsque  le  calme  sera 
tai  peu  rétabli,  on  emploiera  avec  avantage  les  topiques  et 
les  lavemens  émoiiiens.  Les  patieus  seront  mis  à  la  diète  ht 
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plus  absolue  jusqu’au  moment  de  la  convalescence.  Quand  le 
choléra  sera  produit  par  des  substances  vénéneuses ,  on  se 
conduira  en  conformité  des  principes  consignés  dans  l'histoire 
«le  la  gastro-entérite  ;  et  ,  s’il  était  la  conséquence  d’une  mé¬ 
tastase,  on  lui  opposerait  les  antiphlogistiques  et  des  révulsifs 
appropriés  à  la  forme  de  la  maladie  primitive. 

Les  motifs  qui  m’ont  déterminé ,  dans  un  autre  endroit  de 
notre  correspondance,  à  placer  la  phthisie  pulmonaire  à  la 
suite  des  maladies  irritatives  des  poumons,  m’engagent  au¬ 
jourd’hui  à  faire  succéder  l’histoire  du  carreau  à  celles  des 
phlegmasics  de  la  muqueuse  digestive.  Cette  méthode  me  pa¬ 
raît  rationnelle,  puisqu’il  est  en  effet  démontré  que  les  en- 
gorgetnens  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  gé¬ 
néralement  la  conséquence  de  l’entérite,  comme  il  l’est  aussi 
que  les  tubercules  des  poumons  sont  le  produit  de  l’irritation 
ou  des  inflammations  des  tissus  qui  composent  ces  organes. 
11  résulterait  donc  de  cette  démonstration  que  j’ai  mis  la  phthisie 
à  sa  véritable  place,  et  que  la  description  du  carreau  doit  se 
trouver  ici. 

On  a  pensé  pendant  fort  long-tems  que  le  carreau  était  l’ef¬ 
fet  du  vice  sci ophuieux ,  et  beaucoup  de  médecins  le  croient 
peut-être  encore  dans  le  moment  aetuel  ;  mais  ces  hommes  à 
conviction  difficile  ,  et  qui  ont  toujours  de  la  peine  à  aban¬ 
donner  des  idées  préconçues  ,  ne  peuvent  point  nous  détourner, 
par  l’autorité  de  l’ancienneté  et  du  nombre,  des  notions  posi¬ 
tives  ;  nous  empêcher  de  regarder  cette  effection  morbifique 
comme  une  inflammation  de  l’intestin  qui  Se  réfléchit  sur  les 
glandes  du  mésentère,  et  de  lui  donner  la  dénomination  d ’en- 
iêro-mêseniérite  pour  remplacer  celle  de  carreau  qui  ne  repré¬ 
sente  à  l’esprit  que  des  idées  vagues  et  dangereuses.  !\3.  îiroussais 
est  l’auteur  de  l’importante  réforme  que  je  viens  de  vous  signa¬ 
ler-,  cependant,  je  dois  vous  faire  remarquer  que  M.  lia  unies 
serait  en  droit  d’en  partager  la  gloire  avec  le  célèbre  mé¬ 
decin  militaire;  car  le  professeur  de  Montpellier  a  positive¬ 
ment  annoncé,  en  1787,  que  l’irritation  violente  4es  in  (es- 
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lins  pouvait  produire  le  carreau  par  l’irritation  qu'elle  porte 
«ur  les  glandes. 

(  Entêro-rtiésenlérUe .  )  L’entéro^mésentérite  ou  inflamma¬ 
tion  de  l’intestin  avec  engorgement  des  ganglions  mésenléri* 
tjues  ,  se  rencontre  chez  les  individus  de  tous  les  âges;  on  l’a 
effectivement  vue  quelquefois  chez  des  en  fans  qui  venaient 
de  naître,  comme  on  la  rencontre  as -^z  souvent  chez  des  su¬ 
jets  déjà  avancés  en  âge  ;  mais  il  c-l  vrai  de  dire  qu’elle  est 
incomparablement  plus  commune  pendant  l’enfance,  et  c’est 
sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  qu’elle  était  propre  à  cette  époque 
de  l’existence.  Celte  lésion  morbide  ,  bien  que  très-fréquente 
chez  les  individus  présentant  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique  ,  ne  leur  est  pourtant  pas  exclusive  ;  elle  peut 
coïncider  avec  d’autres  constitutions  organiques. 

Les  causes  les  plus  habituelles  du  carreau  sont  l’usage  d’une 
nourriture  autre  que  celle  fournie  par  le  sein  de  la  mère  ou 
d’une  bonne  nourrice  ,  des  repas  trop  copieux  et  trop  souvent 
répétés  ,  une  nourriture  excitante ,  des  alimeus  indigestes  et 
grossièrement  préparés,  la  jalousie,  la  suppression  brusque 
de  certaines  éruptions  ,  et  Je  séjour  dans  des  habitations  hu¬ 
mides,  froides  et  mal  aérées.  Pour  ce  qui  concerne  l’étiologie 
de  l'eirtéro-mésentérite  chez  les  personnes  déjà  avancées  eil 
Age,  on  doit  surtout  consulter  l’histoire  des  prétendues  fièvres 
muqueuse  et  putride  des  auteurs. 

Dans  les  premiers  teins  de  l’invasion  du  carreau,  l’enfant 
perd  de  sa  vivacité  et  de  sa  gaieté  accoutumées  ;  il  devient  pâle, 
triste  et  languissant.  Les  digestions  se  dérangent  ;  les  repas 
sont  suivis  de  malaise  ,  de  flatuosités,  de  coliques;  le  ventre 
est  rempli  de  vents  ,  et  présente  de  la  boutfissure  ,  particu¬ 
lièrement  le  soir  ;  des  voniissemens  de  matières  glaireuses  ont 
quelquefois  lieu  ;  les  urines  sont  blanchâtres ,  lactescentes  ;  la 
soif  vive  ,  et  les  liquides  sont  promptement  absorbés,  tant  que 
la  phlogose  de  la  muqueuse  digestive  conserve  de  l’intensité. 

La  lièvre  se  développe  et  présente  dos  exacerbations  ordi- 
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Clairement  à  midi  et  le  soir,  et  le  dévoilent,  dont  le  malade 
n'éprouvait  encore  que  de  petites  atteintes ,  devient  perma¬ 
nent,  et  s’accompagne  assez  soiiVent  de  la  chute  du  recLlnn 
L'appétit ,  qui  était  irrégulier  et  peu  prononcé  ,  prend  un  ac¬ 
croissement  extraordinaire  ;  il  est  par  fois  porté  jusqu’à  la  vo¬ 
racité.  Le  volume  du  ventre  augmente,  et  ce  dernier  est  aussi 
beaucoup  plus  dur.  11  présente  un  contraste  frappant  avec  les 
membres  qui  s’exiénuent  et  se  recouvrent  d’une  crasse  tenace 
et  épaisse.  Ce  qui  frappe  surtout  les  regards  de  l’observateur 
dans  la  contemplation  du  carreau  *  ce  sont  les  signes  de  déciv- 
pit  ude  que  l’on  remarque  sut  la  ligure  du  jeune  malade,  et 
les  rides  qui  sillonnent  son  frout.  Lorsque  cette  affection  mor¬ 
bifique  n’est  pas  arrêtée  dans  son  cours ,  les  lésions  viscérales 
et  l’amaigrissement  faisant  des  progrès  continuels  ,  la  mort 
arrive  ,  et  quelquefois  au  milieu  des  plus  vives  souffrances;. 

L’ouverture  des  cadavres  justifie  entièrement  les  idées  théo¬ 
riques  de  M.  Broussais  sur  le  carreau  :  en  examinant  attenti¬ 
vement  les  organes  contenus  dans  le  bas-ventre  ,  on  trouve 
l’intestin  grêle  enflammé  par  zones ,  par  plaques  ;  des  épaissis- 
6emens,  des  ulcérations,  des  perforations  *  et  les  ganglions 
6ous-jacen6  gonflés  et  désorganisés  en  proportion  de  l’inten¬ 
sité,  de  l’étendue  de  la  phlogose  *  et  de  ses  progrès  vers  là 
désorganisation,  il  peut  arriver  qu’on  rencontre  des  engorge- 
mens  lymphatiques  vis-à-  vis  de  portions  de  membranes  mu¬ 
queuses  non  enflammées  :  cette  circonstance  n’est  nullement 
défavorable  aux  vues  du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce  j 
elle  prouve  seulement  que  la  pbJegtnasie  membraneuse  a  pu 
s’éteindre  ou  se  porter  ailleurs  par  voie  de  révulsion  *  et  quô 
la  subinflammation  lymphatique ,  Ordinairement  lente  dans 
sa  marche  .  a  survécu  à  sa  Cause.  Ce  genre  de  phénomène  n’est 
point  rare  :  la  vacciné,  les  panaris *  et  spécialement  la  teigne* 
nous  en  offrent  de  nombreux  exemples. 

L’identité  que  l’on  a  cru  remarquer  entre  le  carreau  et  leS 
scrophules ,  et  bien  plus  encore  les  explications  fausses  et  ab¬ 
surdes  que  l’humorisme  a  enfantées  au  sujet  des  engorgen^ens 
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des  ganglions  lymphatiques,  onl  été  extrêmement  préjudieia- 
M.  s  à  rhumanilé  ;  elles  ont  porté  les  médecins  à  traiter  l’en- 
téro-mésentérite  d’après  des  principes  diamétralement  opposés 
’à  la  nature  de  la  maladie.  11  y  a  peu  d’années  encore  que 
Ions  les  classiques  préconisaient  les  toniques  et  les  stimulans 
les  plus  actifs  pour  combattre  cet  état  morbide.  Aujourd’hui, 
nous  devons  éviter  ces  écarts  ;  et  puisqu’il  est  bien  établi  que  le 
carreau  est  une  pliiegmasie  delà  muqueuse  gastro-intestinale, 
il  est  manifeste  que  ta  thérapeutique  ne  peut  se  composer  que 
des  médications  antiphlogistique  et  révulsive,  et  que  celle-ci 
doit  s’exercer  seulement  à  l’extérieur. 

Quand  le  jeune  malade  atteint  de  carreau  est  à  la  mamelle  , 
on  doit  recommander  à  ta  mère  ou  à  la  nourrice  de  lui  pré¬ 
senter  le  sein  quatre  ou  cinq  fois  chaque  jour  ,  de  te  tenir 
proprement  et  chaudement ,  de  le  faire  coucher  dans  un  ap¬ 
partement  salubre  ,  de  lui  pratiquer  des  frictions  sèches  sur 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  de  lui  administrer  des 
lavemens  émolliens.,  de  lui  appliquer  des  topiques  adoucissans 
sur  le  bas-ventre,  d’étanelier  sa  soif,  dans  l’intervalle  des 
repas,  avec  de  l’eau  de  chiendent,  d’orge,  de  gomme,  de 
guimauve  ,  etc. ,  édulcorée  avec  le  sucre  ou  un  sirop  mucila- 
gineux ,  et ,  par-dessus  tout ,  de  le  promener  en  plein  air  et 
au  soleil.  Pour  ce  qui  est  relatif  aux  enfans  plus  âgés  ,  le  trai¬ 
tement  ne  peut  subir  que  de  légères  modifications  ;  on  les 
nourrira  avec  des  crèmes  de  riz,  d’orge,  des  panades,  des 
bouillons  ,  des  potages  peu  abondans  et  préparés  à  l’eau  ou  au 
lait,  des  fruits  fondans,  des  gelées  végétales,  des  œufs  frais 
et  des  herbages  ;  mais  on  les  mettra  à  une  diète  absolue  ,  lors¬ 
que  la  lièvre  sera  vive  ,  la  pblegmasie  intense  et  la  maladie  peu 
ancienne.  Tous  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques 
que  j’ai  conseillés  plus  haut  sont  ici  d’une  rigoureuse  appli¬ 
cation.  Je  dois  vous  dire,  avant  de  terminer  l’exposition  des 
jnélhodes  curatives  de  l’entéro-mésenlérite ,  que  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  laites  sur  le  bas-venlre  ou  a  l’anus,  selon 
les  circonstances  ,  sont  très-favorables  au  début  du  cette  phleg* 
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inasie,  et  .qu’a  son  déclin,  pour  diminuer  les  douleurs  abdo¬ 
minales  et  la  diarrhée,  on  recourra  avantageusement  aux  pré¬ 
parations  d’opium. 

La  maladie  dont  je  vais  à  présent  vous  esquisser  l’histoire  est 
extrêmement  rare;  on  l’appelle  hématémèse  :  et  on  peut  la 
délinir  un  vomissement  de  sang  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  quelquefois  noir,  iiquide  ou  coagulé,  et  le  plus  sou¬ 
vent  mêlé  avec  les  substances  contenues  dans  l’estomac. 

(  Hématémèse.')  On  chercherait  vainement  des  notions  pré¬ 
cises  sur  cette  hémorrhagie  dans  les  auteurs  anciens;  ils  l’ont 
certainement  rencontrée ,  mais  ils  font  toujours  confondue  avec 
l’hémoptysie  :  en  sorte  que  celui  qui  veut  la  connaître  est 
oblu  de  l’étudier  dans  les  ouvrages  des  grands  observateurs  ou 
dernier  siècle,  et  surtout  dans  ceux  de  nos  contemporains. 
C’est  donc  à  ces  sources  que  je  puiserai. 

je  vous  rappellerai  encore  ici  que,  dans  l’état  actuel  de  îa 
science,  ii  est  impossible  d’admettre  des  hémorrhagies  pas¬ 
sives  par  débilité  locale  ,  et  que  celles  qui  méritent  cette  dé¬ 
nomination  sont  constamment  produites  par  une  violence  ou 
par  des  obstacles  au  cours  du  sang.  Malgré  la  distinction  bien 
tranchée  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  passives  ,  je  ne 
-décrirai  néanmoins,  pour  abréger  mon  travail ,  qu’une  seule 
espèce  d’hémalémèse. 

li  n’est  pas  aisé  d'assigner  le  sexe  ,les  âges  et  les  tempéra  mens 
qui  disposent  le  plus  à  l’étal  morbide  qui  nous  occupe  :  des  ma¬ 
tériaux  suffisans  manquent  à  cet  égard;  cependant  les  faits  sem¬ 
bleraient  démontrer  que  les  adultes,  les  sujets  grêl  s ,  irascibles, 
et  surtout  les  femmes,  seraient  les  plus  exposé:. à  l’hêmatémèse. 
Ou  n’a  pas  encore  rigoureusement  déterminé  l’influence  des 
saisons,  des  climats  et  des  professions  sur  la  production  de 
cette  maladie. 

Les  lésions  organiques  de  la  rate,  du  loie ,  du  pancréas 
avec  augmentation  de  volume  de  ces  organes  ,  ainsi  que  les 
anévrismes  du  cœur  ,  causent  souvent  l’hémorrhagie  s  ta  ma- 


LETTRE  SEPTIÈME. 


324 

cale;  il  en  est  de  même  des  coups,  des  percussions  sur  la 
région  épigastrique;  et  alors  l’hémalémèse  a  primitivement  le 
caractère  passif. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’irritation  hémorrhagique 
de  Testa  mac  sont  Tahus  du  vin,  des  spiritueux,  une  nour¬ 
riture  habituellement  excitante,  l’ingestion  des  poisons  âcres 
et  caustiques  ,  tels  que  le  tartre  stibié ,  certaines  préparations 
mercurielles  ,  les  arséniaux ,  les  acides  forts  ,  etc. ,  et  Fac¬ 
tion  du  froid  sur  la  peau  pendant  que  le  corps  est  en  sueur. 
Cette  affection  morbifique  est  aussi  fréquemment  le  résuiiat 
de  la  suppression  ou  de  la  cessation  d’un  épistaxis,  des  flux 
menstruel  el  hémorroïdal ,  et  de  la  fermeture  trop  brusque 
de  vieux  exutoires,  par  exemple,  de  cautères,  de  sétons  et 
■de  vésicatoires.  Les  affections  morales  tristes ,  les  chagrins 
long-tèms  prolongés,  sont  une  cause  commune  d’hématémèse. 

Les  phénomènes  précurseurs  de  l’hémorrhagie  gastrique  ont 
une  grande  analogie  avec  les  symptômes  des  gastro-entérites: 
les  malades  se  plaignent  de  lassitude  dans  le  système  mus¬ 
culaire,  d'épigaslralgie ,  de  chaleur  au  creux  de  l’estomac, 
de  nausées,  d’éructations;  ils  ont  des  flatuosités  ,  des  borbo- 
rygmes  ,  un  malaise  abdominal  ;  leur  figure  pâlit  et  offre  l’em¬ 
preinte  de  l’anxiété  et  de  la  douleur  :  les  extrémités  se  refroi¬ 
dissent,  comme  cela  est  ordinaire  dans  les  irritations  hémor¬ 
rhagiques,  et  le  pouls  est  tantôt  petit  ou  grand,  et  tantôt  faible 
ou  fort. 

Les  phénomènes  morbides  ci-dessus  ,  prenant  une  intensité 
'croissante,  le  flux  sanguin  ne  larde  pas  à  se  manifester  :  des  nau¬ 
sées  se  font  sentir,  et  suit  bientôt  le  vomissement  d’un  sang 
liquide  ou  coagulé  ,  diversement  coloré  ,  et  mêlé  avec  des  subs¬ 
tances  alimentaires  el  les  fluides  qui  sont  appropriés  aux  fonc¬ 
tions  de  l’estomac.  L’éjection  sanguine  se  fait  avec  des  efforts 
plus  ou  moins  considérables.  Après  l’évacuation  du  produit 
de  l’hémorrhagie  ,  le  malade  ressent  un  soulagement  qu’il  ap¬ 
précie  d’autant  mieux  qu’il  souffrait  davantage  :  et  lorsque 
le  flux  sanguin  est  tout- à- fait  arrêté,  les  différentes  fonction^ 
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•reprennent  leur  équilibre,  et  la  sanlé  se  rétablit  d'une  manière 
successive. 

Les  accès  de  l'hémorrhagie  gastrique  peuvent  durer  plu¬ 
sieurs  jours;  mais  ils  se  répètent  à  des  intervalles  variables  v 
ei  cela,  pendant  des  mois,  des  années,  et  quelquefois  à  des 
époques  fixes  ,  notamment  quand  lu  maladie  succède  à  la  sup¬ 
pression  menstruelle.  Si  eet  étal  morbide  est  produit  par  une 
cause  accidentelle  ,  telle  que  l’action  d'une  substance  véné¬ 
neuse,  il  a  ordinairement  une  courte  durée,  et  se  dissipe  au 
bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  pour  ne  plu» 
reparaître. 

L’hématémèse  produite  par  la  dégénérescence  organique  des 
principaux  viscères  renfermés  dois  la  poitrine  et  l'abdomen 
est  généralement  grave  ;  mais  elle-  peut  se  guérir  si  elle  est  su¬ 
bordonnée  à  des  altérations  de  structure  qui  puissent  céder  à 
une  thérapeutique  rationnelle  :  celte  condition  est  aussi  heu¬ 
reuse  qu’elle  est  rare.  Lorsque  i  némonhagi-e  gastrique  est  dé¬ 
terminée  par  des  causesaccidentelles  et  dontl’aciionn’est  qu’ins¬ 
tantanée  et  non  susceptible  d’altérer  profondément  ou  de  dé¬ 
truire  les  tissus,  on  doit  porter  un  pronostic  favorable  :  celte 
rariété  de-  l’hématémèse  se  termine  presque»  toujours,  par  la 
guérison  :  il  peut  arriver  néanmoins  qu’une  méthode  curative- 
vicieuse  la  convertisse  en  une  gastro-entérite  chronique  ou  dé- 
te  rmine  d’autres,  accidens.  plus  ou  moins  dangereux. 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  gastrique  se  divise  en  deux 
parties  essentielles  r  on  dort  eombadtie  l'accès,  et  en  prévenir 
le  retour, 

La  thérapeutique  de  cet  état  morbide  présente  une  grande 
similitude  avec  celle  de  l’irritation  inflammatoire  de  la  mu» 
q ucuse  digestive  on  prescrira  au  malade  Frisage-  des  bois¬ 
sons  émollientes,  acidulées,  prises  à  température  de  l'atmos¬ 
phère  ,  et  la  diète  ta-  plus  absolue-  Les  diu3ions;  sanguin  es 
seront  encore  ici.  d’un  puissant  secours  les.  saignées  locales 
pratiquées  au  creux  de  l'estomac  suthro ut  souvent  pour  étein¬ 
dre  te  travail  irritatif  r  il  sera  toutefois  convenable  de  re.courin 
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à  !a  phlébotomie  lorsque  i'is . unorrhagie  sera  abondante  et  non 
(louée  d’un  caractère  critique  ,  et  que  l’on  aura  à  faire  à  un 
sujet  jeune,  robuste,  et  pléthorique.  Des  applications  réfri¬ 
gérantes  faites  sur  le  bas-ventre  seconderont  eflicacement  l’in¬ 
fluence  salutaire  des  moyens  mentionnés  plus  haut  :  il  est 
bien  entendu  que  ces  topiques  seraient  abandonnés  ,  si  l’hé¬ 
morrhagie  paraissait  établie  pour  maintenir  l’équilibre  dans 
les  fonctions.  Quand  l’hématémèse  sera  copieuse,  et  qu’elle 
aura  jeté  le  patient  dans  une  débilité  inquiétante  ,  je  pense 
qu’il  sera  avantageux  d’insister  sur  l’emploi  des  réfrigérans* 
des  boissons  acidulées  et  très-froides ,  et  d’irriter  la  peau  par 
les  vésicatoires  et  les  sinapismes.  Les  lavemens  adoucissans 
doivent  faire  partie  du  traitement  de  l’hémorrhagie  gastrique; 
ils  contribueront  à  calmer  l’irritation  (le  l’estomac,  et  à  dimi¬ 
nuer  les  coliques  que  détermine  une  portion  du  sang  extravasé  r 
et  à  débarrasser  fiutcsiiu  ce  ce  corps  étranger  qui  le  fatigue  par 
sa  présence  et  par  la  décomposition  putride  de  ses  élémens. 

Pour  prévenir  les  accès  (le  l’hématémèse  périodique  prove¬ 
nant  de  la  suppression  du  flux  menstruel ,  il  faut  s’efforcer  de, 
rétablir  cet  écoulement  normal  par  les  bains,  généraux,  les 
pédiluves  irrita  ns  ,  les  bains  de  siège,  par  un  régime  cal¬ 
mant,  des  boissons  délavantes,  par  les  applications  de  sang¬ 
sues  à  la  vulve  et  les  saignées  de  pieds .  On  renoncera  corn- 
platement  aux  emménagogues  :  ces  remèdes  se  composant  or¬ 
dinairement  de  substances  très-stimulantes  ne  manqueraient 
pas  d’aggraver  le  mal  en  fixant  de  plus  en  plus  l’irritation  sur 
la  muqueuse  digestive.  Si  l’hémorrhagie  gastrique  dépendait 
de  la  disparition  (l’une  fluxion  hémorroïdale,  d’une  métastase 
(’artreuse  ou  autre,  on  ne  négligerait  rien  pour  reporter  ou 
reproduire  la  maladie  déplacée  dans  son  premier  siège  ;  mais 
on  al  teindra  plus  sûrement  ce  but  en  ménageant  la  membrane 
interne  de  l’estomac  et  de  l’intestin  que  par  la  méthode  con- 
t.  ; i re  ,  c’est-à-dire  ,  par  l’administration  des  toniques,  des  fon¬ 
dai)*  et  de  drogues  irrit iules  de  toute  espèce.  Lorsque  l’héma¬ 
témèse  sera  opiniâtrement  entretenue  par  des  lésions  erga- 
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ques  des  importans  viscères  renfermés  dans  la  poitrine  et 
l’abdomen,  on  cherchera  à  faire  disparaître  la  cause  par  des 
moyens  appropriés  ,  ou  bien  à  en  pallier  les  effets  quand  elle 
sera  de  nature  à  résister  au  traitement  le  plus  rationnel.  11  est 
évident  que  l’on  ne  parviendra  à  guérir  sans  retour  l'hémor¬ 
rhagie  stomacale  que  l'intempérance  aura  produite  que  par 
la  sobriété,  une  nourriture  humectante  et  l’usage  des  tisanes 
adoucissantes,  et  que  ce  ne  sera  aussi  que  par  l’influence  des 
mêmes  agens  et  par  beaucoup  de  distraction,  que  l’on  viendra 
à  bout  de  s’opposer  à  la  récidive  de  la  même  maladie,  lorsqu’elle 
se  sera  manifestée  à  l’occasion  de  chagrins  concentrés  et  d’af¬ 
fections  morales  tristes  long-tems  prolongées.  Je  dois  mes  tenir 
à  ces  notions  générales  sur  la.  prophylaxie  de  l’hémaiémèse-  : 
des  détails  plus  multipliés  vous  seraient  peu  utiles,  et  occu¬ 
peraient  d’ailleurs  un  trop  grand  espace. 

La  description  de  l’hépalrie  ou  inflammation  de  foie  doit 
naturellement  et  immédiatement  suivre  l’histoire  des  diverses 
nuances  d’irritations  ou  de  pblegmasies  de  la  muqueuse  gas- 
tro  intestinale ,  puisque  les  vues  ingénieuses  et  les  observations 
précises  de  IM.  Ihoussais  et  de  beaucoup  d’autres  ont  positive¬ 
ment  établi  que  celle  affection  morbide  était  presque  tou¬ 
jours  consécutive  et  subordonnée  à  une  gastro-entérite  ,  soit 
aiguë  ,  soit  chronique. 

Les  réflexions  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  me  justi¬ 
fieront  donc  d’avoir  encore  abandonné  la  classification  de  iM. 
le  professeur  Pinel  pour  rendre  hommage  à  la  vérilé,  et  me  tire 
la  phlogose  du  foie  à  sa  véritable  place. 

(  Hépaliie .  )  L’hépatite  a  fixé  les  regards  et  l’attention  des 
médecins,  de  toutes  les  époques  ;  plusieurs,  en  ont  donné  des 
histoires  particulières,  el,  d'aubes  ,  des  descriptions  géné¬ 
rales  :  mais  ,  nonobstant  de  s-i  utiles  travaux.,  l’iuflamm.bi  p. 
de  1’  organe  sécréteur  de  la  bile  était  imparfaitement  connue, 
el,  pour  acquérir  des'  notions  précises  sur  Je  mode  de  géné¬ 
ration,  et  le  Irait -me  ut  ration  ne  i  de  ce-  éU.1  urorbiliqae ,  il 
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faut  arriver  jusqu’à  nos  jours,  et  méditer  les  écrits  du  célèbre 
médecin  du  Val-de-Grâce. 

Pour  vous  fait e  1  exposition  de  l’hépatite,  je  la  diviserai  en 
deux  variétés  :  la  première  sefa  appelée  aiguë,  et  la  seconde 
sera  décrite  sous  le  nom  de  chronique. 

Première  variété.  —  Hépatite  aiguë.  L’inflammation  du  foie 
peut  se  développer  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  les  diverses 
saisons,  affecter  les  individus  des  deux  6exes  et  de  tous  les 
%es ,  et  frapper  indistinctement  les  différentes  constitutions: 
cependant  les  faits  attestent  d’une  manière  péremptoire  que 
l’hépatite  est  bien  plus  commune  sous  les  climats  chauds  et 
pendant  l’été  que  dans  les  contrées  et  les  saisons  tempérées 
Ou  froides.  Il  est  aussi  démontré  que  les  sujets  présentant  les 
al  tributs  du  tempérament  bilieux,  ou  parvenus  à  l’Age  viril  x 
se  trouvent  dans  les  conditions  organiques  les  plus  favorables, 
à  l’invasion  de  la  meme  maladie. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’hépatite  sont  l’abus  des 
émétiques  et  des  purgatifs  dans  la  thérapeutique  des  gastro- 
entérites,  l’emploi  intempestif  du  quinquina  dai  s  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes.,  une  nourriture  grossière,  trop  co¬ 
pieuse  ou  trop  stimulante  ,  l’usage  immodéré  du  vin  et  des 
liqueurs  spiritueuses,  surtout  dans  les  régions  équatoriales  et 
dans  tes  saisons  chaudes  ;  un  travail  corporel  porté  à  l'excès, 
une  application  à  l'étude  vive  et  prolongée,  des  passions  tiw 
multueuses  et  contrariées,  et  des  affections  morales  tristes.. 
Celle  affection  morbifique  peut  aussi  être  déterminée  par  le 
refroidissement  du  corps  ou  par  l’ingestion  de  liquides  aqueux 
et  froids  lorsque  la  peau  est  baignée  de  sueur,  par  la  suppres¬ 
sion  d’une  hémorrhagie  critique  ou  normale  ,  par  la  dispari¬ 
tion  brusque  d’une  éruption  cutanée  ancienne,  et  parla  mé¬ 
tastase  d’une  irritation  rhumatismale  ou  goutteuse.  Une  com¬ 
motion  générale  et  violente  ,  des  plaies  de  lefe  produites  par 
des  instrumens  tranchaus,  des  chutes  sur  les  pieds,  les  ge¬ 
noux  ou  les  fesses,  et  des  percussions  fortes  exercées  sur  l’hy- 
pochondre  droit  sont  encore  des  causes  fréquentes  et  même  les 
plus  directes  de  l'inflammation  du  foie. 
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Les  symptômes  de  l’hépatite  sont  nombreux  et  généralement 
équivoques.  Les  malades  atteints  de  cette  phlegmasie  ont l’hy- 
pochondre  droit  tuméfié  et  résistant  ;  ils  y  éprouvent  une 
douleur  plus  ou  moins  intense,  lancinante  ou  gravative  qui 
augmente  souvent  par  la  pression,  les  mouvemens  brusques, 
la  toux  et  l’acte  respiratoire;  ils  sont  ordinairement  dans 
l’impossibilité  de  se  coucher  sur  cette  région  du  corps,  et  ils 
se  plaignent  souvent  d’une  sensation  douloureuse  qui ,  partant 
du  foyer  de  la  phlogose  ,  se  propage  sympathiquement  au  cou, 
à  la  clavicule  et  à  l’épaule  du  côté  droit.  Une  tuméfaction  du 
l'oie  assez  considérable  pour  devenir  sensible  au  toucher  esl  le 
symptôme  le  plus  certain  de  l’hépatite,  mais  il  est  juste  de 
convenir  qu’il  est  très-rare.  On  observe  fréquemment  dans  le 
cours  de  celle  affection  morbifique  une  teinte  jaune  des  yeux 
ou  de  la  peau  ,  des  urines  foncées  ,  et  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  de  la  fièvre  dite  bilieuse ,  tels  que  l’aspect  muqueux 
ou  jaunâtre  de  la  langue,  la  rougeur  de  sa  pointe  et  de  ses 
bords,  des  nausées  et  des  vomissemens  de  matières  muqueuses 
ou  porracées ,  de  la  répugnance  pour  les  alimens  ,  un  mal¬ 
aise  épigastrique,  quelquefois  une  cardialgie  insupportable, 
une  soif  ardente  et  un  appareil  fébrile  variable  par  sa  vio¬ 
lence  et  sa  durée. 

L'inflammation  du  foie  convenablement  traitée  se  termine 
le  plus  souvent  par  résolution  ;  mais  elle  peut  aussi  passer  â 
l'état  chronique  ou  déterminer  la  suppuration.  11  est  digne 
de  remarque  que  celte  dernière  terminaison  a  lieu  d’une 
manière  presque  exclusive  dans  les  phlegmasies  de  l’organe 
hépatique  qui  succèdent  à  un  ébranlement  violent  de  toute 
la  machine  animale  ,  à  une  percussion  directe  sur  l’hypo- 
ehondre  droit,  et  plus  encore  à  celles  que  produisent  les  frac¬ 
tures  et  les  contusions  du  crâne  ,  les  commotions  et  les  inflarn- 
jnalions  traumatiques  de  l’encéphale. 

D  après  ce  que  j  ai  dit  sur  l’étiologie  et  le  mode  de  déve¬ 
loppement  le  plus  commun  de  l’hépatite  ,  il  est  bien  facile 
4e  é$i ut  et  de  comprendre  les  principes  généraux  de  théra- 
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peu  tique  applicables  à  cet  ciat  morbide.  Quand  il  est  consé¬ 
cutif  à  une  gastro-entérite ,  et  c’est  sa  condition  la  plus  ordi¬ 
naire,  on  emploiera  les  saignées  locales  avec  le  plus  grand 
succès  ;  on  recourra  à  des  applications  de  sang  ores  pratiquées 
à  l’épigastre  et  sur  le  bord  des  fausses  côtes  droites  :  ces 
émissions  sanguines  devront  constamment  être  proportionnées 
à  l’intensité  et  à  l’étendue  présumées  de  la  plilogose  ,  à  l’àge 
.et  à  la  constitution  des  individus  La  phlébotomie  ne  doit 
pas  être  dédaignée  ;  elle  peut  contribuer  puissamment  a  une 
prompte  guérison  lorsque  l’inflammation  est  vaste  et  très- 
aiguë  ,  et  que  les  patiens  sont  jeunes  ,  vigoureux  et  plétho¬ 
riques;  et,  selon  les  principes  fondés  sur  l’expérience  ,  il  faut 
user  de  ce  moyen  curatif  largement  et  avec  célérité.  Pour 
favoriser  les  précieux  effets  des  extractions  de  sang,  on  ad¬ 
ministrera  des  la  venions ,  on  recouvrira  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen  avec  des  flanelles  ou  des  linges  imbibés  de 
décoctions  émollientes  et  chaudes,  et  mieux  encore  avec  des 
cataplasmes  doués  de  propriétés  semblables.  Les  malades  se¬ 
ront  d’ailleurs  mis  à  une  diète  absolue  et  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  mucilagineuses  et  rafraîchissantes.  Ainsi  ,  on  pourra  con¬ 
seiller  la  décoction  de  racine  de  guimauve  ,  de  chiendent, 
d’orge,  etc.,  sucrée  ou  édulcorée  avec  une  sirop  acide  ou 
adoucissant;  de  la  limonade,  de  l’eau  de  gomme,  une  in¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve,  et  une  foule  d’autres  tisanes  ana¬ 
logues  qu’il  est  inutile  d’énumérer  ici.  Tel  est  le  véritable 
traitement  de  l’hépatite  subordonnée  à  la  plilogose  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  :  il  serait  bien  à  désirer  que  tous  les 
médecins  l’entendissent  de  la  manière  que  je  viens  de  l’ex¬ 
poser;  l’humanité  en  retirerait  des  avantages  signalés ,  et  les 
praticiens  éclairés  et  probes  n’auraient  pas  à  gémir  sur  d'ai- 
fligeantes  erreurs. 

Si  l’inflammation  du  foie  est  la  conséquence  du  déplacement 
d’une  irritation  arthritique  ou  rhumatismale ,  de  la  disparition 
d’une  éruption  dartreuse,  de  la  fermeture  imprudente  d’un  vieil 
exutoire,  ou  de  la  cessation  brusque  d  une  héaioninigie  aulu- 
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faire ,  on  opposera  d’abord  à  la  plilegmasie  métastatique  la 
méthode  antiphlogistique  détaillée  plus  haut  ;  et,  lorsque  celle- 
ci  sera  insuffisante ,  on  se  hâtera  de  lui  associer  des  médi¬ 
cations  propres  à  remplacer  les  irritations  avec  ou  sans  flux: 
dont  la  suspension  a  engendré  l’hépatite.  Je  vous  ai  déjà  en¬ 
tretenu  plusieurs  fois  de  la  marche  que  l’on  doit  suivre  pour 
atteindre  ce  but  important  ;  je  ne  vous  la  retracerai  point 
en  ce  lieu  :  je  confierai  aujourd’hui  ces  instrumens  de  théra¬ 
peutique  à  votre  mémoire  et  à  votre  sagacité. 

La  phlegose  du  foie  qui  se  manifeste  à  la  suite  d’une  forte 
contusion  de  l’hypochondre  droit,  ou  d’une  commotion  de 
tout  le  corps  ,  réclame  les  saignées  locales  et  générales  ,  la 
diète,  les  topiques  émoliiens  et  les  boissons  délayantes;  mais 
comme  cette  nuance  de  l’inflammation  hépatique  est  sujette 
à  se  terminer  par  suppuration,  il  importe,  pour  empêcher  ce 
déplorable  résultat  ,  de  multiplier  avec  promptitude  les  effu¬ 
sions  sanguines,  et  d’en  seconder  la  bienfaisante  action  par 
tous  les  moyens  sédatifs  que  je  viens  de  vous  exposer. 

Lorsque  l’hépatite  est  causée  par  l’ébranlement  du  cerveau, 
par  la  contusion  ou  une  fracture  du  crâne,  il  convient  de  trai¬ 
ter  les  plaies  et  les  fractures  suivant  les  régies  indiquées  dans 
les  ouvrages  de  chirurgie;  et,  cela  fait,  on  combattra  l'ir¬ 
ritation  encéphalique  et  l’inflammation  du  foie  par  les  remèdes 
antiphlogistiques,  et  spécialement  parles  saignées  capillaires 
et  la  phlébotomie. 

Je  m'étendrai  pas  davantage  mes  considérations  générales  sur 
la  curation  de  l'hépatite  :  des  détails  plus  circonstanciés  ne  se¬ 
raient  pas  conformes  à  notre  but. 

Deuxième  variété.  —  Hépatite  chronique.  L’inflammation 
chronique  du  foie  est  bien  plus  commune  que  la  précédente; 
elle  la  suit  rarement  ;  elle  est  presque  toujours  primitive,  et 
presque  toujours  dépendante  d’une  gastro-entérite  de  long 
cours  :  celte  vérité  est  tellement  palpable  pour  moi  que  je  ne 
craindrais  pas  d’avancer  que ,  sur  cent  hépatites  chroniques, 
on  en  trouvera  piaire-viogt-Jix-huil  qui  seront  évidemment 
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liées  à  une  phlegmasie  lente  de  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale.  Les  lésions  organiques  aussi  variées  que  nombreuses, 
auxquelles  les  médecins  ont  donné  ,  sous  le  régne  des  doctrines 
médicales  mensongères,  la  dénomination  vague  et  pernicieuse 
d’obslrucfion  du  foie,  sont  toutes  le  produit  d’un  travail  irri¬ 
tatif  ou  de  la  phlogose  de  l’organe  hépatique.  Cette  assertion 
ne  saurait  éprouver  aujourd’hui  aucune  contradiction  sérieuse 
et  raisonnable.  Vous  ne  devez  pas  ignorer,  et  personne  ne 
doit  ignorer,  que  ces  idées  vraies  et  lumineuses  appartiennent 
entièrement  à  noire  habile  ilroussais. 

Les  circonstances  les  plus  propres  à  déterminer  l’hépatite 
chronique  sont  les  affections  morales  tristes  ,  les  chagrins 
concentrés  et  prolongés,  les  contenlions  d’esprit  vives  et  sou¬ 
tenues,  l’habitude  du  travail  intellectuel  après  les  repas,  l’a¬ 
bus  des  spiritueux,  l’ivrognerie  habituelle  ,  l’usage  de  mets 
épioés  et  de  toutes  les  préparations  culinaires  stimulantes, 
une  nourriture  grossière  et  trop  copieuse.  Cette  affection  grave 
succède  fréquemment  aux  fièvres  intermittentes  combattues, 
par  une  thérapeutique  vicieuse,  ou  aux  memes  affections  en¬ 
tretenues  par  l’incurie  des  malades  ,  leurs  écarts  de  régime, 
et  plus  ordinairement  encore  par  l’insalubrité  des  pays  et  des 
localités  où  ils  sont  obligés  de  vivre.  L’hépatile  chronique  est 
quelquefois  le  résultat  d’une  hépatite  aiguë,  d’une  violence 
exerccée  sur  l’hypochondre  droit ,  ou  d’une  irritation  lente  de 
l’encéphale  ;  mais ,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit ,  ces  conditions  étio¬ 
logiques  produisent  rarement  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Au  début  de  l’inflammation  chronique  du  foie,  les  p.ùiens 
ont  de  l’inappétence  ou  des  besoins  rapprochés  de  prendre  des 
alimens;  ils  se  plaignent  de  malaise  pendant  la  digestion  ;  ils 
éprouvent  souvent  des  éructations,  un  sentiment  de  plénitude 
ou  de  constriction ,  et  de  la  chaleur  à  l’épigastre  ;  ils  ressentent 
du  malaise,  un  brisement  et  de  la  fatigue  dans  le  système 
musculaire;  ils  sont  enclins  à  la  tristesse  ,  sans  cesse  préoeupés 
de  leurs  maux  et  de  leur  avenir,  et  accusent  un  embarras 
indicible  dans  la  tcle.  Assez  souvent  les  malades  se  plaignent 
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d'une  soif  plus  ou  moins  importune;  ils  choisissent ,  de  pré¬ 
férence  à  d’autres  boissons,  celles  qui  sont  acidulées  et  froi- 
d.  -  .  ils  prennent  en  aversion  les  corps  gras  et  les  substances 
alimentaires  tirées  du  régne  animal  ;  et,  en  général ,  ils  sont 
•constipés  et  tourmentés  par  des  vents  et  des  coliques.  Quel¬ 
quefois  iis  sont  en  proie  aux  douleurs  abdominales  les  plus 
violentes  et  les  plus  insupportables.  Si  l’on  explore  l’hypo- 
chuîidre  droit  lorsque  la  gastro-entérite  a  déterminé  l’inflam¬ 
mation  de  l’organe  hépatique,  on  le  trouve  résistant  et  tumé¬ 
fié  ,  et  l’on  sent  le  foie  débordant  les  fausses  côtes  et  occu¬ 
pant  par  fois  une  grande  partie  de  la  capacité  abdominale.  Les 
patiens ,  se  plaignent  d’une  douleur  fixe ,  mobile  ou  intermit¬ 
tente  à  la  partie  supérieure  et  droite  du  bas-ventre ,  qui  peut 
être  exaspérée  par  la  toux ,  l’exercice  de  la  respiration  et  te 
toucher,  lis  ont  souvent  de  l’oppression,  et  cette  sensation 
pénible,  ordinairement  proportionnée  à  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  du  foie,  ne  manque  jamais  de  s’accroître  s’ils  marchent 
vite  ,  s’ils  montent  un  escalier ,  s’ils  parlent  long  -  tems  ,  et 
surtout  s’ils  se  couchent  sur  le  côté  gauche.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  relatifs  à  la  respiration  ,  et  une  toux  sèche  qui  est 
loin  d’èlre  rare  dans  J’atiection  que  je  décris  ,  l’ont  souvent  fa it 
prendre  pour  une  phlogose  chronique  des  poumons.  La  peau 
otlie  des  particularités  remarquables  dans  la  nuance  d’hépa¬ 
tite  dont  il  s’agit  ;  elle  change  presque  toujours  de  couleur, 
et  présente  des  maculalures  jaunes  qui ,  d’abord  locales  et 
circonscrites ,  finissent  par  l’envahir  dans  toute  son  étendue; 
elle  est  sèche  et  rude,  et  la  matière  perspiratoire  qui  sort 
de  ses  pores  est  de  couleur  jaunâtre  et  de  nature  visqueuse. 

Quand  l’hépatite  chronique  fait  incessamment  des  progrès, 
sous  l’influence  d’une  mauvaise  thérapeutique,  nu  malgré  les 
méthodes  curatives  les  plus  rationnelles,  la  nutrition  s’altère 
de  jour  en  jour:  une  fièvre  d’abord  éphémère  et  peu  vive, 
mais  bientôt  continue  et  forte,  s’allume  ;  Je  tissu  cellulaire 
s'infiltre  ,  l’abdomen  se  remplit  de  sérosité  ,  les  organes  se  dé¬ 
tériorent  ,  et,  au  bout  d’un  tems  qu’il  est  impossible  de  déter¬ 
miner,  les  malades  arrivent  au  terme  de  leur  existence. 
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L’hépatile  chronique  peut  se  terminer  par  la  santé  :  toute¬ 
fois  elle  cause  le  plus  habituellement  des  al  !  -Ira  lions  profondes 
<lans  la  tissure  du  foie  qui  conduisent  tôt  ou  tard  à  une  mort 
à  peu  près  certaine. 

Les  fausses  théories  qui  ont  si  long-fcms  dirigé  les  méde- 
-eins  dans  le  traitement  des  maladies  ont  exercé  une  déplo¬ 
rable  influence  sur  celui  de  l’hépatite.  C’est  aux  progrès  ré¬ 
cens  de  la  science  la  plus  utile  à  l’humanité  que  l’on  est 
redevable  des  succès  plus  multipliés  que  l’on  obtient  mainte¬ 
nant  dans  la  thérapeutique  de  celle  affection  morbide.  Avant 
31es  importantes  découvertes  du  médecin  militaire  nommé  plus 
haut,  aveuglés  et  subjugués  par  les  principes  émanés  de  l’ffu- 
jnorisme  ,  nous  pensions  fermement  que,  lorsque  nous  avions 
à  combattre  P  inflammation  lente  du  foie  ,  nous  rendions  d’im- 
xnenses  services  à  nos  semblables  en  leur  administrant  des 
apéritifs,  et  en  leur  prodiguant  les  émétiques  ,  les  purgatifs. 
Ses  savoneux,  les  fondans,  et  toutes  les  drogues  stimulantes 
que  pouvait  nous  fournir  une  polypharmacie  aussi  dange¬ 
reuse  que  stérile.  Pour  le  bonheur  de  la  société  et  la  gloire  de 
Sa  médecine,  les  choses  sou!  bien  changées;  nous  avons  re- 
sioncé  aux  erreurs  de  nos  devanciers ,  •_■!,  liers  et  enthousiastes 
«le  la  vérité  qu’un  de  nos  contemporains  vient  de  faire  luire 
«levant  nos  yeux,  nous  appliquons  à  l’hépatite  chronique  le 
traitement  des  irritations  inflammatoires  ,  et  les  guérisons  ines¬ 
pérées  et  plus  fréquentes  qu’il  nous  procure  ,  nous  consolent 
de  nos  anciens  revers,  et  nous  invitent  en  même  teins  à 
estimer  les  productions  du  génie. 

La  thérapeutique  de  l’inflammation  chronique  du  foie  est 
analogue  à  celle  de  la  gastro-entérite  de  longue  durée  ;  je  dois 
donc  retracer  ici  ce  que  j’ai  mentionné  ailleurs.  J’espère  que 
l’importance  de  la  matière  vous  fera  surmonter  les  dégoûts 
qu’inspirent  naturellement  les  redites. 

Les  sujets  atteints  de  l’hépatite  doivent  vivre  avec  la  plus 
grande  sobriété  ;  ils  doivent  lixer  les  heures  et  restreindre  le 
nombre  de  leurs  repas  ;  ils  doivent  renoncer  à  l’habitude  de 
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la  bonne  chère,  aux  mets  délicats  et  échauffa  ns ,  à  l’abus  et 
même  à  l’usage  du  café  ,  des  liqueurs,  du  vin  et  de  toutes 
les  boissons  fermentées  non  mêlées  à  un  liquide  aqueux.  Les  aîi- 
ïnens  qui  leur  conviennent  le  plus  sont  les  féculens  préparés  à 
l’eau  ou  au  lait,  lorsque  ce  condiment  ne  produira  pas  des 
digestions  pénibles  et  douloureuses  :  ainsi  on  pourra  leur  con¬ 
seiller  des  soupes  maigres,  du  riz,  du  vermicelle,  de  la  se¬ 
moule  à  l’eau  et  au  beurre  frais  ou  au  lait,  et  surtout  des 
bouillies  avec  la  farine  de  maïs,  si  cette  substance  alimen¬ 
taire  ne  cause  pas  de  la  répugnance.  Les  médecins  de  toutes 
les  époques  ont  célébré  les  avantages  que  procure  l’usage  des 
fruits  doux,  sucrés,  fonda  ns  et  légèrement  acides  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’inflammation  chronique  du  foie  :  ce  concert  d’éloges 
en  faveur  de  celle  nourriture  agréable  et  salutaire  en  établit 
suihsamment  l’efficacité  ;  on  ne  saurait  donc  trop  la  recom¬ 
mander  aux  malheureux  dont  j’esquisse  présentement  les  in¬ 
commodités  et  les  souffrances.  Les  végétaux  herbacés ,  les 
viandes  blanches  rôties  ou  bouillies  ,  le  poisson  de  rivière  ,  les 
œufs  frais,  conviennent  encore  aux  sujets  affectés  d’hépatite  ; 
mais,  dans  l’administration  de  ces  derniers  alimens  comme 
dans  celle  des  précédé  ns  ,  on  consultera  toujours  le  goôt  des 
malades ,  leurs  idiosyncrasies  ,  la  manière  dont  l’estomac  di¬ 
gère  les  uns  et  les  autres,  et  l’on  se  hâtera  constamment  de 
suspendre  l’emploi  do  ceux  qui  paraissent  produire  du  mal¬ 
aise  et  aggraver  les  symptômes.  La  boisson  des  repas  sera  l’eau 
pure  ou  l’eau  rougie  par  une  petite  quantité  de  vin,  selon 
que  la  phlogose  sera  intense  ou  légère. 

Le  régime  alimentaire  doit  sans  doute  exciter  vivement  la 
sollicitude  du  médecin  dans  le  traitement  de  l’inflammation 
chronique  du  foie;  cependant  il  obtiendrait  de  faibles  succès, 
s’il  ne  recommandait  de  l’exercice  et  de  la  distraction  à  ses 
malades.  11  leur  prescrira  donc  des  promenades  modérées  faites 
en  plein  air  et  dans  des  sites  rians,  la  culture  du  jardin, 
les  voyages,  les  petits  embarras  et  le  plaisir  de  la  chasse. 

La  nature  de  l’affection  morbide  dont  il  s’agit  annonce  as- 
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«ez  que  les  patiens  devront  faire  tisane  de  boissons  émollientes 
et  adoucissantes.  Il  sera  dès-lors  convenait]  •  de  leur  conseiller 
de  l’eau  de  veau  ,  de  grenouilles  ,  de  poulet ,  la  décoction  de 
chiendent,  l’infusion  de  réglisse,  une  limonade  légère ,  l’eau 
d’orge  acidulée  ,  et  une  foule  d’autres  tisanes  semblables.  On 
pourra  quelquefois,  et  seulement  lorsque  l’appareil  phlegma- 
sique  sera  indolent  et  que  les  sujets  seront  peu  irritables, 
permettre  les  eaux  minérales,  et  préférer  celles  de  Vichy, 
de  Plombières ,  de  Vais ,  de  Jlalaruc ,  de  Passy  ,  etc.  L’ad¬ 
ministration  de  ces  remèdes  devra  être  soignée;  on  les  aban-* 
donnera  ou  bien  on  les  combinera  avec  des  liquides  nuici- 
lagineux,  aussitôt  que  l’on  s’apercevra  que,  dans  leur  état 
de  pureté  ,  ils  causent  un  dommage  réel  et  évident. 

La  saignée  du  bras  est  rarement  indiquée  dans  le  traite-* 
ment  de  l’hépatite  chronique  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des 
saignées  locales  :  ces  dernières  sont  un  des  plus  puissails 
moyens  curatifs  qu’on  puisse  lui  opposer.  Les  applications 
de  sangsues  se  feront  particulièrement  à  la  région  épigas¬ 
trique  et  sur  l’hypochondre  droit  ;  elles  seront  toujours  pro¬ 
portionnées  à  l’intensité  et  à  l’opiniâtreté  de  la  phlogose ,  à 
l’âge  ,  à  la  force  et  au  tempérament  des  individus. 

Les  médecins  de  notre  époque  oui  donné  de  grands  éloges 
4  l'action  des  moxas  ,  des  sétons  et  des  cautères  apposés  ou 
établis  sur  la  partie  supérieure  et  droite  de  l’abdomen  dans 
l’inflammation  lente  du  foie  ;  je  n’ai  jamais  employé  ,  en  celte 
occurrence  ,  ces  énergiques  instrumens  de  guérison  ;  quoiqu’il 
en  soit ,  les  témoignages  des  auteurs  les  (dus  recommandables, 
et  les  succès  qu’ils  m’ont  procurés  dans  les  pneumonies  chro¬ 
niques  ,  m’autorisent  à  penser  qu’ils  sont  dignes  de  iixer  l’atv 
tention  des  praticiens. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’avais  a  vous  transmettre 
sur  les  deux  principales  variétés  d’hépatite  ;  j’ose  croire  que  t 
bien  conçues  par  vous  ,  elles  concourront  â  l’exécution  de  vos 
projets  de  bienfaisance. 

Je  vais  maintenant  vous  décrire  l’inflammation  de  la  vessie 
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que  j’appellerai  indifféremment  catarrhe  vésical  ou  cystite,  bien, 
que  cette  dernière  dénomination  devrait  peut-étrè  s’appliquer 
d:une  manière  exclusive  à  la  phlogose  de  plusieurs  ou  de  tous 
les  élémens  organiques  du  réservoir  de  l’urine. 

(  Cystite.  )  Le  catarrhe  vésical  qui  a  dû  frapper  les  re¬ 
gards  des  médecins  de  tons  les  teins  et  de  tous  les  pays  n’a 
pourtant  trouvé  de  judicieux  historiens  que  parmi  les  bon3 
observateurs  du  dix-huitième  sieele  ;  et  encore  ce  qu’ils  ont 
écrit  sur  les  causes  prochaines  et  la  nature  de  cette  maladie 
est  plutôt  le  résultat  de  leur  imagination  que  celui  d'une  obser¬ 
vation  sévère.  Pour  justifier  ces  reproches,  il  me  suffira  de 
vous  dire  que  les  uns  ont  regardé  l’excrétion  muqueuse ,  qui 
est  un  des  symptômes  les  plus  constaus  de  cette  phlegmasie, 
comme  du  chyle  détourné  de  ses  voies  ordinaires;  que  d’autres 
oui  attribué  aux  hémorroïdes  la  formation  du  même  mucus, 
et  qu’un  très-grand  nombre  d’entr  eux  ont  rattaché  l’état  mor¬ 
bide  dont  il  s’agit  à  une  humeur  âcre  qui  s’est  fixée  oiir  la 
vessie. 

Ces  opinions  surannées  ne  sont  plus  dignes  de  réfutation; 
elles  se  placent  naturellement  aujourd’hui  parmi  les  rêveries 
médicales. 

Pour  exposer  convenablement  la  cystite,  à  l’exemple  de  la 
plupart  des  auteurs  ,  je  la  distinguerai  en  aiguë  et  eu  chro¬ 
nique.  Ces  deux  variétés  de  la  même  affection  seront  décrites 
séparément. 

Première  variété.  —  Cystite  a'gue.  Le  calarrbe  vésical  at¬ 
taque  les  individus  de  tous  les  âges  et  des  deux  sexes;  il  est 
néanmoins  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes» 
dans  l’âge  adulte  et  la  vieillesse  qu’à  toute  autre  période  de 
la  \ie.  On  le  rencontre  aussi  plus  souvent  sons  les  climats 
tempérés  et  froids  ,  pendant  le  prinlems  ,  l’automne  et  l’hi¬ 
ver  ,  que  durant  l’été  et  dans  les  régions  chaudes.  Cette  lésiou 
morbifique  est  propre  à  toutes  les  constitutions  et  aux  divers 
tempéramens;  l’observation  semblerait  cependant  avoir  établi 
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qu’elle  atteint  plus  spécialement  les  personnes  qui  offrent  une 
prédominance  marquée  du  système  lymphatique.  Ce  fie  opinion 
clu  reste  n’est  pas  nettement  prouvée. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  cystite  sont  une  vie  séden¬ 
taire  ,  les  travaux  du  cabinet,  l’exposition  prolongée  à  l’in¬ 
fluence  d’un  air  froid  et  en  mêniii  tems  humide,  le  passage 
brusque  du  chaud  au  froid  ,  les  bivacs  surtout  dans  les  contrées 
équatoriales,  la  nécessité  de  coucher  sur  le  sol  ou  de  séjourner 
clins  des  habitations  fraîchement  construites,  et  i-  refroidis- 
disse  ment  subit  du  corps  lorsque  la  peau  est  humectée  par  la 
matière  de  la  transpiration.  L  abus  des  spiritueux  ,  du  vin  , 
de  la  bière  et  d’autres  boissons  fermentées  et  excitantes  :  l’u¬ 
sage  des  cantharides  à  l’intérieur  et  a  l’extérieur,  et  celui  des 
diurétiques,  et  des  substances  douées  de  la  propriété  aphro¬ 
disiaque  ,  sont  des  causes  communes  de  cystite.  Cette  ma¬ 
ladie  est  aussi  produite  par  la  disparition  d’une  subintlam- 
xnutiun  dailreuse,  par  la  cicatrisation  imprudente  d  un  vieil 
exutoire  ou  d’un  ulcère  ancien  ,  par  la  suppression  d’une 
hémorrhagie  périodique,  et  très-fréquemment  par  une  métas¬ 
tase  rhumatismale  ou  goutteuse.  Des  corps  étrangers  et  acci¬ 
dentellement  introduits  dans  la  vessie  ,  ou  développés  dans 
ce  viscère  et  ses  annexes,  engendrent  également  le  catarrhe 
vésical  et  lui  impriment  souvent  une  marche  chronique  et 
beaucoup  de  gravité. 

La  cystite  débute  quelquefois  comme  la  plupart  des  phleg- 
ïnasies  ,  c’est  à-dire,  par  des  lassitudes  spontanées  ,  des  horri¬ 
pilations  ,  des  frissons  ;  et  ,  d’aulres  fois,  elle  se  déclare  subi¬ 
tement  par  une  douleur,  une  chaleur,  une  tension  plus  ou 
moins  incommodes,  dans  la  partie  inférieure  du  bas-ventre, 
d’où  proviennent  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  une  douleur 
brûlante  et  prurigineuse  dans  la  longueur  et  au  bout  de  l’u- 
ivlrc.  Les  tentatives  pour  excréter  le  lluide  urinaire  deviennent 
extrêmement  rapprochées  ;  elles  procurent  ordinairement  l’ex¬ 
pulsion  d’une  petite  quantité  d'urine  qui  ne  sort  qu’avec  peine 
et  goutte  à  goutte,  et,  dans  des  cas  plus  rares  et  [dus  dan- 
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gercux  ,  elles  font  éprouver  des  douleurs  horribles  et  ne  pro¬ 
curent  aucune  évacuation.  (Jn  appareil  phlogislique  semblable 
à  celui  dur.}  il  est  ici  question  remue  vivement  les  sympa¬ 
thies;  il  stimule  le  coeur  et  communique  de  la  force  et  de 
la  fréquence  aux  baltemens  des  artères;  il  irrite  la  muqueuse 
gastro  -  intestinale  qui,  à  son  tour,  manifeste  sa  soullVance 
par  la  soif  dont  les  malades  sont  tourmentés,  par  leur  dégoût 
pour  les  alimens,  par  une  céphalalgie  variable  par  son  siège 
et  sa  violence  ,  et  par  des  douleurs  cou lusives  plus  ou  moins 
iui,  «  rtunes  qu'ils  ressentent  dans  le  système  musculaire. 

Après  quelques  jours  ,  cet  état  d’éréthisme  baisse;  la  !ièvr« 
et  la  chaleur  diminuent  ;  la  tension  et  ta  sensibilité  morbide 
tic  la  région  hypogastrique  sont  moins  pvonene  es  ;  l'écoulement 
tic  l’urine  s’edeclue  avec  moins  d’emburris  ,  mais  i!  est  toujours 
précédé  et  accompagné  de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  à  la 
•vessie,  et  assez  souvent  dans  Je  trajet  cl  i’exlréniilé' tic  l’u¬ 
rètre.  Le  fluide  urinaire  qui  était  clair  et  aqueux  an  commen¬ 
cement  de  la  cystite  devient  alors  trouble  ,  rongea  ire  et  blan¬ 
châtre,  et  présente  des  hlamens  muqueux  auxquels  il  sei  t 
tbabortl  -de  \éhicule,  et  qui  sont  déposés  ensuite  au  fond  d*i 
vase  sous  la  forme  de  glaires  tenaces ,  grises ,  blanchâtres  et 
«communément  inodores.  Lorsque  le  catarrhe  vés:  al  doit  avoir 
nue  solution  heureuse,  la  peau  se  rafraîchit,  le  pouls  devient 
mou,  régulier  et  lent  ,  les  douleurs  de  la  vessie  et  ce  Iles  de 
sou  canal  excréteur  subissent  une  diminution  progressive,  et 
la  sortie  de  l’urine  s’opère  «Se  jour  en  jour  arec-  une  gène  et 
des  souffrances  moindres. 

La  cystite  se  termine  le  plus  souvent  par  la  santé,  très— 
rarement  par  la  moi!,  et  passe  quelquefois  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Le  traitement  de  l’inflammation  aiguë  de  la  vessie  doit  être 
dirigé  avec  la  plus  grande  activité;  c’est  dans  cette  vue  que 
l’on  se  hâtera  de  pratiquer  des  saignées  copieuses.  Quand  le 
malade  sera  vigoureux,  pléthorique  ,  et  que  la  phlcginusie  sera 
intense  ,  on  emploiera  d’abord  Ja  saignée  du  bras  avec  lifté- 
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ralitc  ;  puis  on  appliquera  «les  fomentations  ou  des  cataplasmes 
^molliens  sur  la  région  hypogastrique  et  sur  le  périnée;  on 
administrera  des  boissons  adoucissantes,  par  exemple  ,  la  dé¬ 
coction  de  semences  de  lin,  des  émulsions,  la  solution  de 
gomme  arabique,  une  décoction  de  chiendent  ou  de  racine 
de  guimauve,  l’orgeat,  les  sirops  mucilagineux  dissous  dans 
une  grande  quantité  d’eau,  le  petit  lait  clarifié,  etc.;  mais 
lorsque,  après  plusieurs  heures,  un  ou  quelques  jours,  ces 
moyens  antiphlogistiques  se  seront  monlrés  insuihsans  pour 
dompter  l’irritation  inflammatoire,  on  recourra  de  nouveau  à 
la  phlébotomie,  ou  mieux  encore  à  de  très-fortes  applications 
de  sangsues  au  périnée  dont  on  appnyera  l’elfcl  par  les  bois¬ 
sons  et  les  topiques  précités  ,  par  les  lavemens  émolliens  ,  des 
liai  ns  de  siège  ou  des  bains  généraux  et  par  la  d;ète  la  plus 
absolue. 

Cette  thérapeutique,  employée  d’une  manière  convenable , 
amène  ordinairement  un  prompt  soulagement  ;  elle  fait  tomber 
l’appareil  fébrile  ,  diminue  la  sensibilité  et  la  tension  du  bas- 
Venlre,  atténue  les  cuissons  de  l’urètre  et  facilite  l’écoulement 
de  l’urine.  Ces  heureux  résultats  une  fois  obtenus  ,  on  doit 
abandonner  les  saignées,  continuer  l’usage  des  autres  moyens 
relatés  plus  haut,  et  conseiller  une  alimentation  légère  et 
douce  ,  aussitôt  qu’une  diminution  notable  de  la  pblogose  vési¬ 
cale  et  le  bon  état  des  organes  digestifs  le  permettront. 

Malgré  toute  l’habileté  que  l’on  apporte  dans  le  traitement 
de  quelques  cas  de  cystite,  on  ne  surmonte  pas  toujours,  par 
]a.  seule  méthode  antiphlogistique  ,  les  obstacles  à  la  sortie  de 
l’urine  :  il  faut,  en  des  circonstances  aussi  graves,  s’adresser 
à  la  chirurgie  ;  on  lui  empruntera  d’abord  le  secours  de  la 
sonde  ou  le  cathétérisme  ,  qui  sera  toujours  tenté  avec  pru¬ 
dence ,  et  s’il  ne  conduit  pas  au  but  désiré,  ce  qui  est  rare, 
on  le  suppléera  par  la  ponction  de  la  vessie. 

Lorsque  l’inflammation  du  réservoir  de  l’urine  dépendra  de 
la  métastase  d’une  irritation  hémorrhagique,  darlreuse,  arthri¬ 
tique  ou  rhumatismale,  le  médecin  lui  opposera  la  méthode 
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curative  que  je  viens  de  soumettre  à  votre  attention  ,  et ,  quand 
elle  ne  remplira  pas  son  attente  ,  il  renforcera  son  action  eu 
produisant  la  rubéfaction  ou  la  vésication  des  articulations  et 
de  la  région  cutanée  qui  était  le  siège  de  la  goutte,  de  l’af- 
lèction  rhumatismale  et  des  dartres  déplacées  ,  ou  bien  il  fera 
piquer  des  sangsues  à  l’anus,  par  exemple,  pour  exciter  le 
ilux  hémorroïdal  suspendu. 

C’est  là  que  doit  finir  la  description  de  la  cystite  aiguë. 

Deuxième  variété. —  Cystite  chronique.  Cette  seconde  va¬ 
riété  de  catarrhe  vésical  est  beaucoup  moins  commune  que 
la  première;  on  l’observe  plus  particulièrement  chez  les  vieil¬ 
lards,  chez  les  individus  doués  du  tempérament  lymphatique, 
les  hommes  qui  consacrent  leur  vie  à  l’étude  des  sciences  ou  à 
la  culture  des  lettres,  chez  les  dartreux  ,  les  idiunialisans  et 
les  vieux  goutteux;  elle  est  très  -  fréquemment  produite  par 
des  calculs  ,  des  lésions  organiques  des  voies  excrétoires  de 
l’urine,  et  par  les  diverses  causes  qui  déterminent  la  cystite 
aiguë  dont  elle  n’est  d’ailleurs  qu’une  terminaison  fort  rare; 
ce  qui  veut  dire  qu’elle  est  lies  souvent  primitive. 

Les  symptômes  de  la  cystite  chronique  oÜYent  de  nombreux 
traits  de  similitude  avec  ceux  de  la-  cystite  aiguë  ;  les  sujets 
atteints  de  celte  maladie  cruelle  et  opiniâtre  éprouvent  géné¬ 
ralement  u-ne  douleur  permanente  dans  la  vessie  :  démission 
de  l’urine,  qui  a  presque  toujours  lieu  avec  une  certaine  gène  v 
s’accompagne  souvent  d’une  sensation  pénible  à  la  région  du 
pubis  et  au  bout  de  l’urètre  :  Je  fluide  urinaire-  présente  un 
aspect  et  une  coloration  variables;  tantôt  il  est  blanchâtre», 
d’autres  fois  rougeâtre  ,  ou  fauve  ;  communément  iî  est  trouble 
et  tient  en  suspension  des  glaires. , •  des.  mucosités  en. quantité" 
plus  en  moins  considérable-,  qui-,  en  se  séparant  de  leu»  véhi¬ 
cule  ,  tombent  bientôt  au  fond  du  vase  sous  la  forme*  d'une- 
matière  grisâtre,,  blanchâtre,  filante  et  tenace.  Le-  catarrhe 
chronique  de  ta  vessie  est  sujet  à  des.  rémissions  qui  semblent 
approcher,  dans  quelques  cas  ,  cPune  guérison  parfaite,  et», 
par  une  déplorable  compensation  t  présente  des  exaspérations*. 
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à  des  époques  indéterminées,  qui  suscitent  les  douleurs  les 
plus  intolérables  à  la  région  h  Vpc  gaslrique  el  dans  l'urètre,  et 
des  difficultés  plus  ou  moins  folies  et  quelquefois  insurmon¬ 
tables  pour  J’expulsion  de  l’uriue. 

Là  ptilegmasie  que  je  vous  décris  présentement  est  toujours 
longue;  elle  peut  se  terminer  par  la  guérison  ,  mais  il  est 
plus  ordinaire  de  ne  la  voir  cesser  qu’avec  l’existence  des  in¬ 
fortunés  patiens.  La  mort  esl  alors  déterminée  par  d’autres  états 
morbides  tausés  par  les  progrès  non  interrompus  de  la  phlogose 
énervante  el  désorganisai riee  de  la  vessie. 

Le  catarrhe  vésical  chronique  a  toujours  fait  le  désespoir 
des  malades  et  des  médecins:  il  est  difficile  a  guérir»  et  le 
plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de  l’art, 
surtout  dans  la  vieillesse.  Si  cel  état  morbide  est  eu!. •-.tenu 
par  une  une  cause  matérielle,  comme,  par  exemple,  un  cal¬ 
cul  ou  tout  autre  corps  étranger  renfermé  dans  le  réservoir 
de  l’urine,  le  simple  hon  sen.>  indique  ce  qu’il  convient  de 
luire  ;  il  est  clair  que  l’on  doil ,  en  cette  circonstance  ,  calmer 
tl’abord  l’irritation  inflammatoire  par  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques,  ei  invoquer  ensuite  l’assistance  de  la  chirurgie  pour 
enlever,  extraire  la  cause  tu  mal.  Lorsque,  par  une  opération 
salutaire,  on  aura  débarrassé  le  malade  du  corps  changer  qui 
avait  produit  et  qui  entretenait  i’atïeclion  morbifique  dont 
jl  s’agit,  on  lui  fera  subir  le  traitement  approprié  aux  grandes 
opérations  chirurgicales»  et,  un  peu  plus  tard,  celui  <le  la 
cystite  chronique. 

Quand  cette  phlegmasie  est  subordonnée  à  la  rétropulsion 
d’une  irritation  herpétique,  rhumatismale  ou  goulleu.se,  on 
la  combattra  par  les  médications  débilitante  et  révulsive;  on 
prescrira,  en  conséquence  ,  un  régime  calmant,  des  lavemens 
émolliens ,  des  applications  de  sangsues  au  périnée,  et  l’on 
s'efforcera ,  par  des  topiques  irritans  apposés  sur  les  tissus  or¬ 
ganiques  primilivemeni  lésés  ou  sur  la  peau  qui  les  recouvre, 
pe  seconder  l’aclion  de  la  méthode  sédative.  C’est,  dans  des 
cas  semblables  qu’il  sera  avantageux  d’établir  dis  c’u^rcs 
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etcle  conseiller  principalement  aux  personnes  affectées  de  goutte 
ou  de  rhumatisme  des  vêle  mens  de  laine  ,  des  Ingénions  sains, 
le  séjour  dans  les  pays  chauds  et  des  exercices  corporels. 

Lorsque  la  cystite  chronique  dépendra  de  causes  qui  n'offrent 
point  de  conditions  spéciales  à  remplir,  on  prescrira  la  diète 
lactée  et  féculente,  les  viandes  blanches,  les  œufs  frais,  des 
herbages,  des  fruits  et  du  vin  trempé  :  de  plus,  les  malades 
devront  renoncer  aux  occupations  qui  ont  concouru  à  la  pro¬ 
duction  de  la  phlogose  vésicale;  se  soustraire  à  l'impression 
du  froid  et  de  l'humidité,  se  vêtir  chaudement,  se  livrer  à 
des  exercices  de  leur  goill ,  éviter  les  excès  de  table,  et  vivre 
dans  la  plus  grande  tempérance. 

On  a  préconisé  une  foule  de  substances  médicamenteuses 
pour  combattre  le  catarrhe  vésical  chronique  ;  j'ai  expérimenté* 
la  plupart  dsen libelles  avec  soin  ;  aucune  ne  m'ayant  réussi  , 
je  crois  pouvoir  en  conclure  que  ,  si  elles  ne  sont  pas  inutiles 
on  nuisibles  ,  elies  sont  certainement  peu  dignes  des  éloges 
qu’on  leur  a  prodigués.  Je  pense  dès-lors  que  ia  décoction  de 
pariétaire,  celle  de  chiendent,  cie  semences  d'orge ,  de  graines 
de  lin  ,  ta  tisane  de  guimauve,  ha  sol  ut  ion  de  gomme  ara¬ 
bique  et  toutes  les  tisanes  douées  de  propriétés  émollientes 
et  rafraîchissantes,  propriétés  qui  sont  bien  conformes  aux 
iiicucations  a  remplir -,  puisqu’il  n’est  question  ici  que  d’un 
étal  irritatif  à  éteindre  ,  sont  les  seuls  remèdes  que  l’on  puisse 
rationnellement  puiser  dans  ha  pharmacie. 

Pour  ce  qui  regarde  les  re< iiideseenees  on  les  exacerbations 
du  catarrhe  vésical  chronique,  on  suivra  les  régies  thérapeu¬ 
tiques  mentionnées  ..u;  sujet  de  la  cystiie  aigue  ,  mais-un  n’oit- 
l 'liera  point  qu’en  Inese  générale  ,  t’ou  --î-oit  être  plus  prodigue 
de  sang,  si  i  on  pe  t  ainsi  dire  ,  dans  mue  pl'ilegmaesre  récente 
qpe  dans  une  iufhmn.ru  hou  de  vieille  date  qui  .x;est  acciden¬ 
tellement  exaspérée.  L’expérience  jusiîiie  jourrndl eurent  l'im¬ 
portance-  de  ce  précepte. 

L’emploi  de  la  sonde  est  quelquefois  ru<iisp-ens;>! de  iAe 
co «vs  du  catarrhe  vésical-  «. In; unique  on  l'introduira.  ûs-nstau* • 
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ment  sans  violence;  et,  quand  des  mucosités  épaisses  s’op¬ 
poseront  à  l’évacuation  de  l’urine,  on  tâchera  de  délayer  ces 
matières  glaireuses  par  des  injections  émollientes  :  cela  fait, 
on  recourra  de  nouveau  au  cathétérisme  qui  ne  manquera  pas 
alors  de  vider  la  vessie. 

Je  me  bornerai  à  ces  notions  générales  sur  l’inflammation 
du  réservoir  urinaire;  je  les  juge  suffisantes  pour  diriger  vos 
intentions  généreuses. 

La  néphrite  ou  inflammation  des  reins  va  maintenant  m’oc¬ 
cuper  ;  je  m’efforcerai  de  la  décrire  d’une  manière  succiucle 
mais  exacte. 

(  Néphrite.  )  Celte  affection  morbide  a  été  connue  dès  les 
âges  les  plus  reculés  de  la  médecine  ;  Hippociale  en  a  exposé 
l’histoire  avec  beaucoup  d’exactitude.  Depuis  la  renaissance  des 
sciences  et  des  lettres  ,  elle  a  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre 
d’exceilens  obsei'valeurs  et  d’écrivains  distingués;  ilonet,  Mor- 
gagni ,  Hoffmann,  Slahl ,  Choparl  et  d’autres  hommes  zélés 
pour  les  progrès  de  notre  art,  eu  ont  fait  la  matière  de  leurs 
études  de  prédilection  et  l’ont  soigneusement  décrite. 

Tous  les  âges  et  les  diverses  constitutions  organiques  peu¬ 
vent  présenter  des  néphrites.  Cet  état  morbifique  attaque  indis¬ 
tinctement  les  deux  sexes  ;  mais  on  le  rencontre  plus  souvent 
dans  l’âge  viril ,  chez  les  hommes  ,  chez  les  sujets  qui  pré¬ 
sentent  les  attributs  des  tempéramens  bilieux  et  sanguin ,  et 
chez  ceux  dont  les  parons  souffraient  de  la  goutte. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  l’ivrognerie  ,  l’abus  des  spi¬ 
ritueux,  l’usage  soutenu  des  boissons  échaullantes,  une  nour¬ 
riture  habituellement  succulente  el  stimulante  ;  l’action,  dans 
l'estomac  ,  des  poisons,  des  cantharides;  celle  des  diurétiques 
âcres,  des  aphrodisiaques,  de  l’huile  essentielle  de  thérében-* 
line,  de  la  bière  et  de  l’infusion  de  baies  de  genièvre.  La 
néphrite  est  aussi  déterminée  par  une  équitation  longue  et 
violente ,  par  un  effort  considérable  et  des  promenades  ou  des 
voyages  on  voiture  sur  un  chemin  difficile  et  raboteux.  Une 
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vie  sédentaire,  les  travaux  de  cabinet,  l’habitude  de  res¬ 
ter  long-tems  couché  sur  le  dos  ,  la  présence  de  calculs  dans 
Jes  reins  et  la  disposition  de  ces  organes  «à  créer  ces  corps 
étrangers ,  sont  un  fréquent  acheminement  à  la  néphrite  qui 
est  d’ailleurs  souvent  engendrée  par  le  refroidissement  de  la 
peau,  la  rétrocession  d’une  afl’ection  rhumatismale  ou  arthri¬ 
tique,  par  la  suppression  d’un  écoulement  sanguin  et  séreux, 
et  particulièrement  par  la  suspension  d’un  flux  hémorrhoïdal 
critique  ou  salutaire. 

On  reconnaît  l’inflammation  des  reins  au  tableau  des  symp¬ 
tômes  que  je  vais  soumettre  à  votre  attention.  L’invasion  de 
celte  phlegmasie  qui  est  tantôt  brusque  ,  tantôt  graduelle  et 
lente,  s’accompagne  ordinairement  de  frissons,  et  quelquefois 
du  refroidissement  des  pieds  el  des  mains  ;  ensuite  les  ma¬ 
lades  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  intense ,  pongi- 
live  ou  tensive  ,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
de  l’un  ou  des  deux  reins  ,  selon  que  ces  instrumens  de  sé¬ 
crétion  sont  solitairement  ou  simultanément  phlogosés.  La  dou¬ 
leur  que  je  viens  de  signaler  prend  de  i’cxtension  ;  souvent 
elle  se  propage  d’une  région  lombaire  à  des  parties  éloignées , 
surtout  à  la  vessie,  le  pénis,  l’aine  et  le  scrotum.  Le  testi¬ 
cule  correspondant  au  rein  lésé  est  fréquemment  dans  un  état 
de  rétraction  ;  et  la  cuisse  du  môme  côté,  qui  ne  manque  guère 
d’étre  douloureuse  ,  peut  être  aussi  le  siège  d’un  tremblement, 
d’un  engourdissement  el  d’une  espèce  de  stupeur.  Les  fonctions 
des  organes  sécréteurs  du  fluide  urinaire  sont  toujours  per¬ 
verties  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  ;  ainsi,  l’urine  est 
peu  abondante,  rendue  à  des  intervalles  rapprochés  et  en 
petite  quantité  chaque  fois;  elle  est  très-rouge,  décolorée  ou 
aqueuse  quand  le  mal  est  extrême,  et  par  fois  entièrement 
supprimée.  Les  actes  dont  l’appareil  digestif  est  chargé  sont 
également  altérés;  l’appétit  est  nul,  la  soif  plus  ou  moins 
vive  ,  et  la  langue  sèche  ;  il  y  a  des  irritations  pénibles  , 
des  nausées,  des  vomissemens  de  matières  bilieuses  el  mu¬ 
queuses  ,  une  ccn&triction  épigastrique  ,  des  Lorborygmes 
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et  des  douleurs  itbdomin.ib's  avec  ballonnement  :  le  ventre 
e»l  resserré  ,  ou  bien  ta  diarrhée  se  manifeste  avec  nu  sans 
ténesme.  Les  patiens  qui,  dans  celle  lésion  morbide,  sont 
en  proie  à  une  fièvre  variable  par  son  intensité  ,  présen¬ 
tent  quelquefois  des  convulsions.  Si  la  néphrite  est  compli¬ 
quée  de  calculs  (néphrite  calculeuse  des  auteurs),  on  ob¬ 
serve  des  symptômes  très-analogues  à  ceux  dans  le  détail  des¬ 
quels  je  viens  d’entrer.  Mais  ils  acquerront  alors  et  par  mo¬ 
ment  une  violence  extrême  :  par  fois  tes  douleurs  seront  airoÔes  ; 
les  muscles  seront  fortement  agités  par  des  inouvemens  con¬ 
vulsifs  ;  la  peau  perdra  sa  chaleur  et  sera  recouverte  d’une 
sueur  visqueuse  ;  là  figure  aura  reçu  i’euipreiiile  de  la  plus- 
vive  souffrance  et  sera  décomposée:  les  secousses,  les  diffé- 
rens  mouvemens  du  corps,  le  décubitns  sur  l’abdomen,  sur 
le  côté  encoie  affecté  ,  les  efforts  pour  alier  à  la  ,eile,  la  toux, 
l’éternuement,  etc. ,  exaspéreront  con-ûauiincnt  les  duu  heurs: 
la  sécrétion  et  l’excrétion  de  burine  oh1  iront  les  altérations 
que  j’ai  mentionnées  plus  haut  ,  et  l'humeur  urinaire  dé¬ 
posera  assez  souvent  de  petits  graviers  ,  différent  par  la. 
forme  ,  la  couleur  et  la  composition  :  et  colin,  pour  termi¬ 
ner  cette  énumération  des  phénomènes  mot  bides  relatifs  a  la 
néphrite  calcu/cuse ,  je  vous  dirai  que  fil rilabihté  de  l’appa¬ 
reil  digestif  est  portée  à' sou  comble;  d’où  proviennent  les 
nausées ,  les  vo.nissemens,  les  épigasir.iigies ,  etc.  ;  que  le  pouls 
est  petit ,  irrégulier,  el  que  des  lipothymies,  fréquentes  vien¬ 
nent  encore  rembrunir  ce  sinistre  tableau  de  désordre  et  ife 
douleur. 

La  néphrite  dont  la  durée  varie  suivant  tes  causes  ,  les  com¬ 
plications  ,  les  dispositions  individuelles  ,  et  surtout  selon  le 
traitement  qu’on  fui  oppose,  se  termine  par  la  santé,  par 
la  mort  ou  par  une  autre  maladie. 

Les  effusions  .sanguines  constituent  la  partie  lapins  active 
el  la  plus  essentielle  de  la  thérapeutique  de  I  inflammation  des 
reins  ;  clics  se  pratiquent  avec  les  sangsues  ,  les  ventouses  sca- 
riiiées  ou  la  lancette.  Ce  dernier  mode  d’extraire  le  sang  m$- 
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ri  le  la  préférence  Imites  le*  loi»  que  l’on  doit  combattre  une 
néphrite  intense  eh.  z,  J  es  sujets  pléthoriques,  jeunes  et  ro- 
busles  ;  et,  si  une  première  saignée  est  insullisante  pour  domp¬ 
ter  la  maladie,  on  peut  re\  cuir  au  même  moyen  ou  le  remplacer 
par  de  fortes  applications  de  sangsues  laites  Je  plus  près  possible 
de  l’organe  phlogosé ,  el  plus  convenablement  à  l’anus,  quand 
l’affeciion  morbide  dont  il  s’agit  a  succédé  à  la  disparition  d’une 
fluxion  hémorroïdale.  11  est  inutile,  je  pense,  de  vous  répéter 
ici  que  les  extractions  sanguines  conviennent  particulièrement 
au  début  des  plegmasies  ;  qu’elles  doivent  être  alors  copieuses, 
mais  toujours  proportionnées  à  la  vivacité  du  mal  ,  à  la  cons¬ 
titution  ,  à  i’àge  el  à  la  force  des  pu  de  us.  Ce  précepte  important 
et  fondamental  mérite  d  élie  médité  par  tous  les  praticiens  : 
il  procure  des  succès  brillans  cl  multipliés  à  tous  ceux  qui  l’ont 
bien  compris  et  qui,  se  niellant  au-dessus  des  vieilles  idées 
et  «les  préjugés  populaires,  ont  le  courage  de  le  suivre  fran¬ 
chement.  On  aidera  puissamment  l’action  des  saignées  en 
prescrivant  des  bains  tièdes,  des  lavemens  émolliens,  et  en 
en  faisant  apposer  sur  le  bas-venlre  des  fomentations  et  des 
rata]  lasmes  doués  de  propriétés  relâchantes.  Pendant  la  période 
d’irritation,  les  malades  seront  mis  à  une  diète  complète  et 
feront  usage  de  Laissons  émollientes  et  nuicilagiueuses  ,  telles 
que  l’eau  de  poulet,  l’eau  de  veau,  la  décoction  de  semences 
de  J  ii: ,  de  chiendent,  d’orge  mondée,  de  pariétaire,  etc.; 
toutes  ces  tisanes  jouissent  de  vertus  semblables  :  on  n’aura 
donc,  en  conseillant  l’une  plutôt  que  l’autre ,  d’autre  motif  de 
préférence  que  Je  désir  de  se  conformer  au  goût  du  patient. 

Le  traitement  de  la  néphrite  dite  calcuicuse  est  analogue 
à  celui  de  la  néphrite  simple  :  ces  deux  nuances  de  la  même 
maladie  réclament  les  mêmes  méthodes  curatives.  La  présence 
d’un  calcul  dans  un  rein  aggrave  la  phlogosé  ue  cet  organe; 
elle  provoque  sans  doute  des  douleurs  quelquefois  horribles,, 
mais  elle  ne  change  point  la  nature  de  la  lésion  morbide:  et, 
comme  il  est  impossible  d’ailleurs  de  soustraire  la  cause  ma¬ 
terielle  de  ce  surcroît  de  souffrances  par  nue  opération  ou 
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des  remèdes,  on  doit  se  borner  ,  dans  les  deux  cas,  aux  moyens 
antiphlogistiques. 

Cette  dernière  remarque  terminera  l’histoire  de  l'inflamma¬ 
tion  des  reins. 

Après  vous  avoir  entretenu  de  l’irritation  phlegmasique  des 
glandes  chargées  de  sécréter  l’urine  et  de  celle  de  la  vessie, 
je  suis  naturellement  conduit  à  vous  parler  de  leur  irritation 
hémorrhagique  qui  est  universellement  connue  sous  les  noms 
de  pissement  de  sang  et  d’hématurie,  et  qui  consiste  dans 
l’évacuation  par  l’urèlre  d’un  sang  plus  ou  moins  pur  ,  venant 
des  reins  ou  du  réservoir  urinaire  ,  d’une  couleur  plus  ou  moins 
foncée,  liquide  ou  coagulé. 

(  Hématurie.  )  L’hématurie  n’a  point  échappé  à  l’observa¬ 
tion  des  anciens;  Hippocrate,  Arélée,  Alexandre  de  Tralles  , 
en  font  une  mention  positive  dans  leurs  immortels  écrits;  mais 
ces  écrivains  qui  ont  tant  fait  pour  la  médecine  n’ont  eu  que 
des  notions  incomplètes  sur  l'irritation  hémorrhagique  dont 
il  s’agit  :  en  sorte  que,  pour  l’envisager  sous  son  véritable  point 
de  vue  et  en  connaître  le  mode  de  formation,  on  est  forcé  de 
franchir  une  grande  série  de  siècles  et  de  méditer  les  ouvrages 
de  Stahl,  de  Frédéric  Hoffmann,  ceux  de  M.  le  professeur 
Pinel,  de  Ghopart,  de  lîichai  et  de  plusieurs  médecins  de 
notre  époque. 

Aucun  âge  ne  paraît  exempt  de  l’hématurie;  toutefois,  orv 
la  rencontre  bien  plus  souvent  dans  l’âge  mûr  et  la  vieillesse 
qu’aux  autres  périodes  de  l’existence;  elle  est  aussi  plus  com¬ 
mune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Les  ditlérences 
dans  les  constitutions  organiques  ,  et  la  diversité  des.  climats, 
des  saisons  et  des  contrées  ont-elles  une  influence  évidente  sur 
le  développement  de  l’hématurie?  Les  faits  que  j’ai  recueillis 
ainsi  que  mes  lectures  ne  me  permettent  pas  de  décider  fran¬ 
chement  celte  question  :  cependant  cette  influence,  sans  pouvoir 
la  préciser,  ne  saurait  être  douteuse.  La  vie  sédentaire,  les 
éludes  prolongées  ,  une  profession  qui  nécessite  de  grands  eliorls 
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et  de  brusques  transitions  du  eliaud  au  froid  ,  des  promenades 
en  voiture  par  des  chemins  d i tlici les  et  inégaux ,  l’équitation  , 
produisent  souvent  le  pissement  du  sang.  Les  personnes  qui 
se  livrent  fréquemment  à  des  excès  de  boisson  ,  de  liqueurs 
alcoolisées  ;  qui  se  nourrissent  ordinairement  avec  des  alimens 
écliautfans ,  ou  qui  portent  des  calculs  dans  les  reins,  dans 
la  vessie,  sont  également  sujettes  à  l’hématurie.  L’action  des 
diurétiques  âcres,  de  la  térébentine  ,  et  surtout  des  cantha¬ 
rides  ,  doit  se  ranger  parmi  les  causes  de  la  maladie  qui  fixe 
maintenant  notre  attention.  Le  même  état  morbide  est  aussi 
déterminé  par  la  suspension  ou  la  suppression  de  certains 
éeoulemens  habituels,  sanguins  ,  séreux ,  muqueux  ou  puru- 
lens  ;  par  la  rétrocession  d’une  éruption  cutanée,  d’une  irri¬ 
tation  goutteuse,  rhumatismale,  et  enfin  par  des  coups,  de 
fortes  compressions  et  par  des  chutes  sur  la  région  des  reins 
ou  de  la  vessie.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  l’étiologie 
de  l’hématurie  ;  il  sera  facile  de  suppléer  les  omissions  que 
j’ai  faites  en  réfléchissant  sur  la  manière  d’agir  des  diverses 
causes  que  j’ai  énumérées. 

La  fluxion  hémorrhagique  des  voies  urinaires  s’établit,  en 
général ,  comme  celle  des  autres  tissus  organiques  :  ainsi ,  quel¬ 
quefois  les  malades  éprouveront  du  malaise  ,  de  l’anxiété  ,  des 
frissons,  le  refroidissement  de  quelque  partie  du  corps,  et 
surtout  des  mains;  et,  d’autres  fois  ,  l’invasion  sera  inopinée. 
Les  auteurs  font  remarquer  que  ces  phénomènes  précurseurs 
se  voient  plutôt  dans  la  fluxion  rénale  que  dans  celle  de  la 
vessie.  L’hémorrhagie  des  reins  s’annonce  aussi  par  des  dou¬ 
leurs  aux  lombes  et  au  pubis,  qui  ne  cèdent  pas  au  cathété¬ 
risme,  si  un  caillot  de  sang  obstrue  les  uretères.  Quant  à 
l’hémorrhagie  vésicale  ,  elle  présente  également  des  particula¬ 
rités  ;  elle  est  souvent  précédée  de  fréquentes  envies  d’uriner , 
tl'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude  à  la  région  du 
pubis,  de  ténesme  ,  de  constipation  ,  d’un  sentiment  d’ardeur 
dans  les  environs  de  l’anus,  et  d’une  douleur  pongitive  au 
périnée  et  à  l’extrémité  du  pénis.  Lorsque  le  travail  irritatif 
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dés  organes  urinaires  est  Irès-inlense  ,  les  phénomènes  sym- 
phatiques  prennent  plus  d’extension  ,  sont  plus  douloureux 
et  plus  graves  :  il  y  a  alors  des  nausées  et  des  vomissemens  ; 
les  contractions  de  la  vessie  sont  pénibles  ;  le  pouls  est  accéléré  , 
petit  et  irrégulier  ;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  ,  et 
l’on  observe  par  fois  des  mouvemens  convulsifs.  La  diversité 
des  causes  de  l’hématurie  apporte  encore  des  ditféi  cnces  dans 
.les  symptômes  du  début  de  celte  maladie.  Provient-elle,  par 
exemple,  de  l’abus  des  médicamens  employés  conlre  les  cal¬ 
culs’!1  Les  sensations  douloureuses  augmentent  par  l’usage  de 
ces  moyens,  et  diminuent  si  on  les  suspend.  Est-elle  déter¬ 
minée  par  l’aclion  des  cantharides?  Elle  est  accompagnée  d’une 
ardeur  insupportable  et  d’un  priapisme  violent  Celle  irrita- 
dion  hémorrhagique  est-elle  subordonnée  à  une  violence  ,  à 
un  coup,  à  une  chute?  On  ressent  une  vive  douleur  dans  la 
partie  affectée.  La  fluxion  une  fois  formée  ,  au  bout  de  courts 
ânstans  ,  de  quelques  heures,  l’exhalation  sanguine  s’opère,  et 
Je  produit  de  cet  acte  vital  ou  le  sang  s’écoule  bientôt  au  dehors 
combiné  avec  l’urine  dans  des  proportions  très-variables.  Ces 
fluides  ne  restent  pas  long-teins  mélangés  :  une  grande  partie 
de  sang  ne  larde  pas  ordinairement  à  se  séparer  de  son  véhi¬ 
cule  et  à  se  précipiter  au  fond  du  vase.  Quand  l’hémorrhagie 
est  copieuse  ,  et  que  l’humeur  sanguine  sort  abondamment  ou 
presque  pure  ,  il  n’est  pas  diilicile  de  la  reconnaître  :  pour 
cela  ,  la  vue  seule  sutht.  Mais  les  choses  uc  se  passent  pas 
toujours  de  celle  façon  :  dans  quelques  circonstances,  l’urine 
teinte  en  rouge  par  l'ingestion  de  la  garance  ,  de  la  bette¬ 
rave,  par  la  concentration  de  l’urée  et  par  l’usage  de  la  dé¬ 
coction  de  racines  de  fraisier,  des  bouillons  d’oseille,  etc.:, 
pourra  obscurcir  le  diagnostic  de  1  hématurie  ,  lorsque  celle- 
ci  sera  légère  et  caractérisée  par  une  petite  quantité  de  sang 
sans  dépôt.  Comment  dissipera-t-on  alors  .es  doutes  ,  et  à 
quels  procédés  recourra-t-on  pour  échapper  a  1  erreur  .'  Ou 
se  mettra  à  l’abri  des  méprises,  dit  JM.  Pinel,  en  se  rappe¬ 
lant  que  la  couleur  rouge  que  l’urine  contracte  par  la  pré- 
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se n ce  du  sang  est  différente  de  celle  qui  est  due  à  un.  excès 
d’urée  ;  que  l’mine  sanguinolente  est  presque  toujours  trou¬ 
ble  ;  qu’elle  colore  eu  rouge  le  linge  qu’on  y  plonge,  et  qu’elle 
se  coagule  plus  ou  moins  a  un  degré  de  chaleur  égale  à  celui 
de  l’eau  bouillante. 

Dans  le  cas  où  le  sang  venant  des  reins  s’est  coagulé  dans 
les  uretères  ,  il  se  manifeste  des  symptômes  graves  ;  le  malade 
éprouve  une  anxiété  inexprimable  ;  ses  extrémités  se  refroi¬ 
dissent  et  sa  figure  se  décompose  ;  il  y  a  suppression-  totale 
des  urines,  ou  une  difficulté  extrême  pour  uriner  qui  ne  peut 
être  vaincue  par  le  cathétérisme;  et,  en  cette  conjoncture 
douloureuse,  Je  patient  atteindrait  bientôt  le  terme  fatal,  si 
le  fluide  urinaire  ne  reprenait  son  libre  cours. 

Des  caillots  de  sahg  loi  niés  dans  la  vessie  peuvent  déter¬ 
miner  une  rétention  d’urine  complète,  et  causent  habituelle¬ 
ment  des  envies  fréquentes  d’uriner,  un  sentiment  de  prurit 
ci  de  tension  au  pubis,  des  épreiutes,  la  constipation ,  etc.: 
mais  on  soulage  ces  souffrances  par  l’introduction  de  la  sonde; 
et  c’est  dès-lors  l’action  bienfaisante  de  cet  instrument  qui 
indique  le  siège  de  l’oltsu.cle  à  l’écoulement  de  l’urine  et  pré¬ 
cise  la  cause  des  acculons  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

L’hématurie  offre  une  durée  très-variable  ;  tantôt  elle  cessera, 
au  bout  de  quelques  heures,  tantôt  elle  se  prolongera  plu¬ 
sieurs  jours.  Dette  atfe<  lion  morbide  a  une  très  grande  ten¬ 
dance  à  se  renouveler  ;  ses  attaques  ,  qui  peuvent  être  séparées 
par  des  intervalles  de  teins  plus  ou  moins  longs,  sont  quelque¬ 
fois  périodiques  ,  mais  le  plus,  souvent  irrégulières.  Far  fois, 
l’irritation  hémorrhagique  des  voies  urinaires  n’a  lieu  qu’une, 
seule  fois  pendant  tout  le  cours  de  Ja  vie,  pu  ne  se  renouvelle 
point. 

La  terminaison  de  l’hématurie  est  Je  plus  communément, 
favorable;  cependant,  soit  quelle  dépende  d’une  maladie  in¬ 
curable,  soit  qu’elle  agisse  en  altérant  profondément  les  lissps, 
elle  peut  causer  la  morl. 

Le  traitement  de  l’irritation  hémorrhagique  des  reins  el;  de 
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la  vessie  est  analogue  à  celui  des  phlegmasies  de  ces  memes 
organes.  En  conséquence,  pour  la  combattre,  on  devra  géné¬ 
ralement  recourir  à  la  méthode  débilitante  d’ailleurs  modifiée 
suivant  le  degré  d’intensité  que  présentera  celte  affection  mor¬ 
bifique,  et  selon  le  tempérament,  la  vigueur  et  l’âge  des  ma¬ 
lades.  C’est  ainsi  qu’on  posera  force  sangsues  à  la  région  lom¬ 
baire  ou  au  périnée,  si  l’irritation  est  vive  et  si  les  sujets  sont 
robustes,  et  qu’on  se  bornera  à  l’abstinence  des  alimens ,  aux 
hoissons  adoucissantes  et  rafraîchissantes,  au  repos  et  aux 
laveinens  émolliens,  quand  le  travail  irritatif  sera  léger,  ou 
les  patiens  avancés  en  âge  et  déhiles. 

A  l’époque  peu  éloignée  de  nous  où  tous  les  médecins  appe¬ 
laient  passive  ,  l’hématurie  qui  se  manifestait  chez  les  per¬ 
sonnes  affaiblies  par  des  maladies,  par  des  peines  morales, 
une  mauvaise  nourriture,  les  travaux  de  cabinet,  ou  par  toute 
autre  cause,  on  opposait  à  cette  hémorrhagie  les  astringens, 
les  balsamiques  ,  les  réfrigérans  ,  les  rubéiians  ,  les  vésieans 
et  les  boissons  acidulées  et  froides.  Sans  nier  que  de  pareils 
remèdes  puissent  quelquefois  guérir  l’hématurie  ,  je  vous  atiir- 
merai  qu’ils  doivent  être  souvent  nuisibles  ;  qu’ils  ne  pro¬ 
curent  des  succès  que  par  leurs  propriétés  sédative  ou  révul¬ 
sive,  et  qu’ils  établissent  positivement,  et  personne  n’en  sau¬ 
rait  douter  aujourd’hui,  que  la  force  ou  la  faiblesse  des  indi¬ 
vidus  ne  change  point  la  nature  d’une  maladie,  et  qu’une 
irritation  hémorrhagique  peut  se  développer  indistinctement 
«liez  un  être  débilité  ou  chez  un  sujet  robuste. 

Les  opinions  que  je  viens  d’émettre  auraient  peut-être  besoin 
de  quelques  détails  pour  être  bien  comprises  ;  néanmoins  ,  j'ai 
tant  de  confiance  en  votre  sagacité  et  en  vos  lumières,  que 
j’éviterai  toute  digression  à  cet  égard  pour  continuer  l’es¬ 
quisse  du  traitement  de  l’hématurie. 

Le  pissement  de  sang  est-il  causé  par  une  métastase  her¬ 
pétique  ,  goutteuse  ou  rhumatismale  ?  On  doit  d’abord  combattre 
le  travail  irritatif  des  voies  urinaires  par  les  moyens  antiphlo¬ 
gistiques ,  et  quand  ces  inslrumens  curatifs  seront  impropres 


hématurie. 


35i 

ou  insuffisans  pour  arriver  au  résultat  désiré  ,  on  s'efforcera 
de  reproduire  les  irritations  primitives  ou  plutôt  df  les  sup¬ 
pléer  par  la  vésication  et  la  rubéfaction  de  la  peau. 

Lorsque  l’hématurie  est  engendrée  et  entretenue  par  un 
corps  étranger,  tel  qu'un  calcul,  on  doit  d’abord  calmer  les 
organes  souflrans  ,  et  procéder  ensuite  à  l’extraction  de  la  cause 
matérielle  du  flux  sanguin.  La  chirurgie  est  impuissante,  si 
le  calcul  est  dans  les  reins  ou  les  uretères. 

L’irritation  hémorrhagique  des  voies  urinaires  se  présente 
quelquefois  avec  un  caractère  critique;  elle  réclame  alors  une 
grande  circonspection  de  la  part  du  médecin  :  tant  qu’elle  est 
modérée,  il  doit  la  respecter  ;  mais  si,  par  son  abondance, 
l’écoulement  du  sang  inspirait  des  craintes  et  pouvait  com¬ 
promettre  les  jours  du  malade,  il  serait  de  son  devoir  de  l’ar¬ 
rêter  ou  de  le  diminuer  par  un  traitement  rationnel. 

L’hématurie  qui  succède  à  une  hémorrhagie  normale  ou 
néoess^re  par  son  ancienneté  doit  également  provoquer  toute 
la  sollicitude  du  praticien  ;  il  lâchera  de  ne  jamais  contrarier 
sa  marche  régulière  ,  et  quand  il  voudra  rappeler  l'irritation 
hémorrhagique  à  son  premier  siège  ,  il  agira  lentement  et 
entouré  de  foules  le9  notions  théoriques  les  plus  positives. 

Les  accidens  causés  par  un  caillot  de  sang  arrêté  dans  les 
reins  ou  les  uretères  sont  toujours  réfractaires  aux  procédés 
chirurgicaux.  Les  auteurs  conseillent  de  les  combattre  par  les 
boissons  adoucissantes,  les  bains  tièdes.,  les  topiques  émolliens 
et  les  saignées  générales  et  locales. 

Si,  dans  l’hématurie,  des  symptômes  particuliers  et  surtout 
l’emploi  de  la  sonde  attestent  que  du  sang  s’est  coagulé  dans 
le  réservoir  urinaire  ,  on  doit  recourir  aux  tisanes  mucila- 
gi lieuses  et  injecter  dans  la  vessie  des  liquides  de  même  nature, 
pour  ramollir  et  diviser  la  concrétion  sanguine  qui  est  une 
source  do  douleurs  continuelles  et  peut,  à  chaque  instant, 
produire  une  rétention  d’urine  complète  ou  incomplète. 

La  tâche  du  médecin  n’est  pas  entièrement  remplie  quand 
il  a  etlicacement  combattu  une  attaque  d’hématurie;  il  ne  doit 
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jamais  oublier  que  celle  affection  morbifique  jouit  à  un  haut 
degré  de  Ja  funeste  prérogative  de  récidiver,  et  qu’il  lui  importe 
par  conséquent  d’épuiser  toutes  les  ressources  de  son  art  pour 
mettre  le  malade  à  l’abri  de  nouveaux  âccidens.  11  lui  conseil¬ 
lera  donc  de  se  soustraire  à  l’inlluence  des  divers  agens  qui 
déterminent  ordinairement  Je  pissement  de  sang;  de  mener, 
par  exemple  ,  une  vie  paisible  et  dégagée  ,  autant  que  cela  est 
permis,  des  souris  et  des  peines  morales  qui  assiègent  sans 
cesse  l’existence  de  l’homme;  de  se  livrera  un  exercice  mo¬ 
déré  et  dans  les  champs,  d’éviter  les  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques  ,  de  renoncer  aux  travaux  pénibles  et  surtout  à  ceux 
du  cabinet,  de  faire  usage  d’une  nourriture  douce  et  calmante  , 
de  se  sevrer  des  jouissances  que  procurent  le  bon  vin  et  les 
liqueurs  délicieuses-,  et,  pour  terminer  celle  longue  énumé¬ 
ration  de  préceptes  hygiéniques  ,  il  invitera  enfin  son  malade 
à  savoir  vivre  avec  une  vieille  goutte,  des  éruptions  anciennes 
et  certains  flux  humoraux,  et,  lorsqu’il  ne  pourra  supporter 
les  incommodités  et  les  douleurs  inhérentes  à  ces  lésions  mor¬ 
bides  ,  ii  emploiera  toute  la  puissance  du  raisonnement  afin 
de  lui  prouver  que  ces  cas  épineux  de  médecine  pratique  ap- 
parlienhenl  exclusivement  aux  médecins  probes  et  éclairés. 

Telles  sont  les  idées  que  j’avais  à  vous  communiquer  rela¬ 
tivement  à  l’histoire  de  l’hématurie. 

Je  vais  abandonner  un  instant  l’exposition  des  maladies  pour 
vous  donner  des  notions  générales  sur  le  systèmt  séreux. 

A  la  lia  du  siècle  dernier,  un  célèbre  professeur  de  l’école 
de  Paris  (  M.  Pinel  ) ,  analysa  partiellement  l'organisation  du 
corps  humain,  dans  l’unique  intention  d’établir  des  distinc¬ 
tions  nos;  logiques  sur  des  bases  plus  solides  qu’on  ne  le¬ 
vait  fait  jusqu’alors  :  ce  but  atteint  ,  notre  auteur  11e  chercha 
point  sa  gloire  dans  le  perfectionnement  de  la  nouvelle  science 
qu’il  venait  d'entrevoir  ;  il  la  trouva  en  composant  ses  im¬ 
mortels  ouv  rages  sur  Ja  médecine  théorique  et  pratique,  quelque 
imparfaits  qu’ils  puissent  d’ailleurs  paraître  à  la  plupart  des 
médecins  de  nus  joués,  biais  pendant  qu’il  délaissait  ou  condam- 
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liait  à  un  rôle  secondaire  scs  belles  idées  sur  les  tissus  élé¬ 
mentaires  de  nos  organes,  un  homme  d’un  génie  immense 
(  l’illustre  Biehat),  les  saisit,  les  médita,  les  agrandit  et  en 
forma  son  anatomie  généiale  qui  est  un  des  chefs-d'œuvre  de 
l’esprit  humain,  et  qui,  par  les  grandes  vues  physiologiques 
et  médicales  qu’elle  renferme,  a  puissamment  contribué 
Bétonnante  révolution  qui  vient  de  s’opérer  en  médecine.  C’est 
en  conséquence  de  ces  importans  travaux  sur  notre  organi¬ 
sation  ,  que  j’ai  esquissé  séparément  les  phlegmasies  des  sys¬ 
tèmes  muqueux  et  cutané  ,  et  que  je  vais  vous  entretenir  pré¬ 
sentement  du  péritoine  ,  vaste  portion  du  système  séreux  dont 
l’examen  a  été  l’occasion  des  réflexions  auxquelles  je  viens 
de  me  livrer  avec  un  plaisir  extrême  sur  l’époque  et  les  pro¬ 
ductions  les  plus  remarquables  et  les  plus  glorieuses  pour  la 
médecine  française. 

(  Esquisse  du  péritoine.  )  Une  membrane  d’une  grande 
étendue  tapisse  la  surface  interne  des  parois  du  bas-ventre,  se 
réfléchit  sur  la  plupart  des  viscères  que  celle  cavité  renferme, 
et  forme  ,  en  se  portant  sur  ces  mêmes  organes,  des  replis, 
des  liens  d’une  espèce  particulière,  qui  les  assujettissent  dans 
leur  position  respective  :  «ad,ie  membrane  eslle  péritoine.  Coin  nie 
toutes  les  parties  constitutives  de  ce  qui  est  collectivement 
désigné  sous  les  noms  de  système  séreux ,  le  péritoine  est  une 
membrane  très-mince  ,  translucide,  blanche,  molle,  extensi¬ 
ble,  contractile,  ayant  la  forme  d’un  sac  sans  ouverture  ,  baignée 
habituellement  à  sa  face  interne  par  une  humeur  claire ,  lim¬ 
pide,  qu’elle  sécrète  sans  cesse  et  qu’elle  absorbe  sans  inter¬ 
ruption  ,  et  favorisant  les  mouvemens  des  viscères  avec  les¬ 
quels  elle  est  unie. 

Après  celte  exposition  sommaire  du  système  séreux  et  du 
périloine,  je  vais  vous  entretenir  de  la  péritonite  ,  maladie 
très-grave  ,  que  l’on  désigne  quelquefois  par  la  dénomination 
vague  et  insignifiante  d’inflammation  du  bas-venlre. 
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(  P  rrUonilc.  )  Celle  alfeelion  morbide  ,  bien  quô  vue  danâ 
tous  4e  s  lems ,  car  il  est  impossible  qu’elle  n’ait  pas  toujours 
affligé  l’espèce  humaine,  a  échappé,  jusqu’à  nos  jours,  aux 
recherches  et  à  la  sagacité  des  médecins  les  plus  fuineu  .  de 
divers  âges  de  la  médecine  ;  ce  n’est  que  dans  les  première. 
années  du  dix-huitième  siècle  qu’elle  a  été  exactement  décrite  , 
et  c’est  au  génie  de  notre  Eicliat ,  à  l’ardeur  de  M.  Pinel  pour 
la  vérité,  et  aux  talens  distingués  de  M.  le  docteur  Case, 
que  l’on  est  redevable  des  notions  positives  que  l’on  possède 
actuellement  sur  cette  phJegmasie  dangereuse,  et  malheureu¬ 
sement  trop  commune.  Un  a,  pendant  quelque  tems  ,  contesté 
la  réalité  et  Je  mérite  de  cette  belle  et  importante  découverte; 
on  niait  que  le  péritoine  pût  jamais  s’enflammer  isolément  , 
et,  en  preuve  de  cette  assertion,  on  invoquait  la  ténuité  de 
ceile  membrane:  aujourd’hui,  tous  ces  débats  sont  terminés; 
l’analogie,  le  raisonnement  et  les  ouvertures  cadavériques  ont 
nettement  établi  que  la  péritonite  pouvait  exister  seule , /h/r 
elle-mcn:? ,  et  que,  conséquemment,  les  vues  théoriques  des 
Labiles  investigateurs  mentionnés  plus  haut  étaient  désor¬ 
mais  à  l’abri  de  toute  contradiction. 

Mais  c’est  assez  m’étendre  sur  celle  matière  :  je  dois  l’aban¬ 
donner  et  m’occuper  de  la  description  de  la  pliloguse  pé ri— 
lmiéale  que  je  diviserai  ,  à  l’imitation  des  auteurs  et  confor¬ 
mément  à  la  marche  même  de  ceile  maladie,  en  aiguë  et  eii 
chronique. 

Première  variété.  —  Péritonite  aigue.  Cette  phlegmasie  est 
{propre  aux  individus  des  deux  sexes,  de  tous  les  âges,  de 
Joules  les  constitutions;  on  a  cependant  remarqué  qu’elle  se 
{rencontre  plus  souvent  chez  les  sujets  irritables  ,  pléthoriques  , 
clans  l’âge  adulte,  qu’à  toute  autre  période  delà  vie,  et  quelle 
est  surtout  beaucoup  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  La  diversité  des  saisons  et  des  climats  parait  avoir 
mie  inflence  marquée  sur  la  production  de  la  péritonite  ;  les 
recueils  d’observations  sembleraient  prouver  qu’elle  est  plus 
fréquente  sous  les  climats  tempérés  et  iroids ,  dans  les  saisons 
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humides  et  froides,  que  dans  les  contrées  chaudes  et  pendant 
l’été.  Cette  dernière  remarque  se  dépouille  d’ailleurs  de  son 
caractère  d’incertitude  quand  on  l’applique  exclusivement  k 
l’inilammalion  péritonéale  des  femmes  en  couches  r  car  il  est», 
parfaitement  démontré  que  celle-ci  est  souvent  déterminée  par 
les  vicissitudes  atmosphériques  et  l’action  de  l’humidité  et 
du  froid.  La  péritonite  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  : 
les  plus  immédiates  sont  des  agens  mécaniques  qui  produi¬ 
sent  une  forte  compression  sur  les  viscères  abdominaux ,  des 
percussions  exercées,  sur  les  parois  du  bas-ventre  ,  des  chutes 
sur  celte  partie  ,  les  frottemens,  les  pressions,  les  tiraillemcns 
du  péritoine  occasionnés  par  la  grossesse  ,  par  des  tumeurs 
développées  dans  l’abdomen,  ou  bien  par  les  efforts  du  vo- 
missement;.  et,  parmi  les  causes  directes  de  cette  phlegmasie  , 
on  doit  aussi  ranger  les  épanchemens  de  bile ,.  d’urine,  de 
matières  fécales  et  de  sang  qui,  n’étant  pas  susceptibles  d’otre 
absorbés  en  entier,  irritent  par  leur  contact  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  sur  laquelle  ils  séjournent,  et  ne  tardent  pas  à  la  frapper 
d’une  inflammation  terrible  qui  est  presque  toujours  mortelle. 
D’autres  causes  que  celles  que  je  viens  de  relater  développent; 
encore  la  péritonite  :  on  la  voit  succéder  au  refroidissement 
de  tout  le  corps,,  à  celui  des  pieds,  à  l’immersion  dans  l’eau- 
froide,  à  la  suppression  de  la  transpiration,  à  la  suspension, 
ou  à  la  cessation  de  certains  flux  humoraux,  à  la  disparition 
soudaine  d’éruptions  cutanées  chroniques  et  à  la  rétrocession 
de  la  goutte  et  de  douleurs  rhumatismales.  L’intempérance^ 
les  excès  dans  le  boire  et  le  manger,  l’abus  des  spiritueux,, 
les  affections  morales  tristes,,  les  passions  vives,  et  violantes  y 
et  plus  encore  les  progrès-  des  gaslro»en  Lé  rites,  graves  ,  devront 
également  entrer  dans  rémunération  des  circonstances  propres  ù.. 
déterminer  la  phlogose  du  péritoine  :  l’expérience  ne  peut  laisser, 
aucun  doute  à  cet. égard. 

La  péritonite,  comme  je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir,.  a&- 
laque  plus  souvent  les  femmes  que  les  hommes  :  elles  doi¬ 
vent  celle  funeste  prérogative  à  l’avantage  ci  au  houheur  qu’elles» 
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ont  d’ètre  mères.  La  grossesse  augmentant,  en  effet,  leur  int- 
prêssionabiülé  >,  et  surtout  l’irritabilité  des  organes  contenus, 
dans  le  bas-ventre  ,  les  douleurs  d’une  longue  parturition  , 
les  àouiTranées  inouies  d’un  accouchement  laborieux,  et  l’ab¬ 
sorption  des  particules  délétères  provenant  de  la  décomposition 
putride  du  délivre  on  d’une  portion  de  délivre  retenus  dans 
l'utérus  après  l’expulsion  de  l’entant,  sont  alors  plus  que 
s n disantes  pour  produire  chez  des  sujets  ainsi  disposés  les  péri’ 
tondes  les  plus  intenses.  Je  terminerai  l’examen  des  oausest 
de  l’inflammation  péritonéale  en  vous  faisant  observerque  toutes 
les  conditions  étant  égales  d’ailleurs,  les  causes  ordinaires  de 
celte  maladie  milative  agiront  plus  sûrement  ei  avec  plus 
ue  promptitude  chez  les  femmes  en  couches  que  ch-ez  d’autres 
individus. 

La  péritonite,  comme  la  plupart  des  phlegmasies  qui  af¬ 
fectent  les  principaux  viscères,  s’annonce  ordinairement  par 
des  horripilations  vagues ,  par  un  frisson  général  ou  partiel, 
qui  tantôt  se  renouvelle  par  intervalles ,  tantôt  dure  plusieurs, 
heures,  un  ou  deux  jours  et  sans  la  moindre  interruption , 
et  d’autres  fois  ne  se  fait  sentir  que  pendant  quelques  ius- 
tans.  Ces  phénomènes  sont  communément  accompagnés,  de 
mal-aise,  de  lassitudes,  d’une  espèce  d’engourdissement  dans 
l’Appareil  locomoteur  ,  et  d’une  céphalalgie  plus,  ou  moins  forte. 
.Lorsque  la  phlogose  du  péritoine  est  définitivement  déclarée, 
lés  malades  éprouvent  des  douleurs  abdominales  ;  ces  dou¬ 
leurs  sont  lancinantes,  pongitives,  locales  orn  diffuses  ,  lixea 
on  vagues;  elles  sont  le  plus  souvent  très-aiguës  ,  déchirantes, 
et  par  fois  elles  arrachent  des  cris  aux  pa tiens  :•  dans  quelques 
circonstances,  elles  sont  modérées  ,  et,  dans  des  cas  très-rares, 
elles  sont  à  peine  perceptibles.  Si  on  explore  le  bas-ventre,  on  le 
trouve  chaud,  gonflé,  réuitenl,  méléorisé:  les  hypoebondres  sont 
tendus  ,  et  l’on  rencontre  une  sorte  de  tumeur  oblonguc  et  dure 
dans  le  trajet  des  circonvolutions  intestinales.' La  sensibilité  de 
l’abdomen  est  en  général  très-vive  :  la  plus  légère  pression 
produit  une  sensation  douloureuse,  et  quelquefois  les  malades 
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lie  peuvent  supporter  ni  le  poids  des  couvertures,  ni  le  contact 
d’aucun  topique.  Leurs  souffrances  sont  habituellement  aug¬ 
mentées  par  la  position  verticale,  les' moindres  mouvemens 
du  corps,  les  quinte*  de  toux,  l’inspiration,  etc.;  et,  pour  les 
diminuer  ou  les  prévenir,  ils  se  couchent  sur  le  dos,  s’effor¬ 
cent  de  rester  dans  la  plus  parfaite  immobilité  et  d’enchaîner 
les  contractions  du  diaphragme  pour  en  empêcher  le  refoule¬ 
ment  vers  les  viscères  phlogosés  ,  ce  qui  produit  une  respi¬ 
ration  courte  et  gênée.  Ils  éprouvent  le  plus  ordinairement 
des  hoquets  ,  des  nausées  et  des  vomisssmens  ;  il  y  a  habituel¬ 
lement  constipation  ,  et  d'autres  fois  il  survient  un  dévoio- 
jnent  abondant,  extrêmement  fétide  et  très-pénible  pour  les 
pa tiens.  Ils  se  plaignent  d’une  céphalalgie,  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse  ;  leur  face  est  pâle,  décoloré®,  souvent  couverte  de 
sueur  froide ,  et  les  traits  de  la  physionomie  décomposés  pfyr 
la  douleur  sont  retirés  en  haut  et  portés  vers  le  front;  les 
yeux  sont  larmoyans  et  fatigués;  d’aai-tres  fois  le  vidage  est 
animé  et  sec,  le  regard  fixe  et  audacieux  ,  et,  dans  ce  trouble 
douloureux  de  l’organisation-,  on-  remarque  des  mauve  me  ns 
brusques  et  insolites,  dt  la  tête,  beaucoup  d'agitation.,  et,  p.u* 
intervalles,  des  mouvemens  convulsifs  de  diverses  parlics  d-ù 
système  ulusculaire-,  mais  surtout  des  muscles,  du  visage.  Le 
pouls,  dans  le-  eorn-s  de  la  péritonite,  est  d’ordinaire  petif,,. 
serré,  dur  eb  fréquent;  cependant,  à  bexemple-.de s  auteurs, 
il  ne  faut  pus  considérer  ce  signe  comme  infaillible  ;  car  los 
pulsalions  artérielles  peuvent-  quelquefois, offrir  dbiulres  earao- 
ières  que  ceux  dont  je  viens  de  vous  parler» 

L'inflammation  péritonéale  des  femmes  en  couches,  géné¬ 
ralement  désignée  soins  le  nom-  de  péritonite  puerpérale  ne 
mérite  point  une description  spéciale  ;  on.  la  reconnaîtra  cons¬ 
tamment  aux  symptômes  qui  signalant  l’existence  de  la  pré¬ 
cédente  :  néanmoins,  i-I  sera  convenable  de  se  rappeler  qu’en 
celte  circonstance  ,  et-  dans  le  plus  grand  nombre- des  cas.K 
les  ma->  rte  lies  diminuent  de  volume-,  se  flétrissent  et  s’alfabv- 
sen-i  au-  lieu,  de  se  go  ni  1er  conwua  cela.  devrait  être  ira.Uu.vih 
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Jcment  ;  que  les  lochies  se  suppriment  souvent ,  qu’elles  sont 
quelquefoissimplemenl  diminuées,  et  que,  d’autres  fois  enfin  , 
elles  n’offrent  aucune  altération  ni  dans  leur  qualité  ni  dans 
leur  quantité. 

La  pe'ritoniie  se  termine  par  la  santé,  trop  souvent  parla 
mort ,  et  passe  quelquefois  à  l’état  chronique. 

Les  principes  généraux  du  traitement  de  la  phlogose  péri¬ 
tonéale  rentrent  dans  ceux  du  traitement  des  phlegmasies  tes 
plus  meurtrières  et  les  plus  rapides  dans  leur  marche.  C’est 
clairement  annoncer  dès-lors  que,  pour  combattre  celte  affec¬ 
tion  morbide,  il  faut  en  général  recourir  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques  les  plus  énergiques,  et  le  plus  promptement  pos¬ 
sible. 

Ainsi  donc,  lorsque  le  médecin  est  chargé  de  traiter  une 
péritonite  intense,  à  une  époque  peu  éloignée  de  l’invasion r 
et  chez  un  individu  jeune  et  bien  constitué  ,  il  pratiquera  ta 
section  d’une  veine  du  bras  ,  laissera  couler  le  sang  abon¬ 
damment,  et  ne  devra  pas  redouter  la  syncope:  cet  état  d’i¬ 
nertie  de  la  circulation  n’est  point  contraire  à  la  guérison  ; 
il  la  rend  plus  probable ,  la  favorise  et  l’accélère  toujours. 
Pour  soutenir  et  seconder  la  salutaire  influence  de  ta  phlé¬ 
botomie  ,  on  prescrira  l’usage  des  boissons  émollientes  ,  tièdes 
pendant  l’hiver ,  et  froides  durant  les  saisons  chaudes  ;  la  diète 
Ja  plus  absolue,  les  lavemens  et  les  topiques  adoucissans , 
et  le  repos  le  plus  parfait  du  corps  et  de  l’esprit.  Si ,  an  bout  de 
quelques  heures  ou  le  lendemain  de  la  saignée  ,  le  travail  pbleg- 
masique  n’a  point  fléchi  ;  si  la  lièvre  est  vive  ,  le  pouls  serré  , 
dur  et  vite ,  la  peau  brûlante,  la  tension  abdominale  très- 
prononcée  ,  it  ne  faut  pas  se  laisser  aveugler  et  abattre  par¬ 
la  crainte  de  trop  affaiblir:  on  doit  revenir  à  la  saignée,  et 
l’employer  hardiment  :  elle  est,  en  de  telles  conjonctures,  l’an¬ 
cre  de  salut.  Quand  la  péritonite  a  élé  amendée  par  les  moyens 
précédons,  ou  qu’elle  est  primitivement  modérée,  on  peut  se 
borner  oux  applications  de  sangsues  sur  l’abdomen;  les  saignées, 
locales  sont  alors  suffisantes  dans  l’un  et  l’autre  cas  ;  mais  on  ne 
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devra  jamais  oublier  que  les  eft'usious  sanguines  soni  constam¬ 
ment  plus  efficaces  dans  les  périodes  peu  avancées  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  ,  et  qu’on  ne  doit  jamais  les  pousser  au- 
delà  des  bornes  posées  par  la  prudence  et  l’expérience  la  plus 
vraie  et  la  plus  positive.  Pour  ce  qui  regarde  la  phlogose 
péritonéale  des  femmes  en  couches  ,  que  fera-t-on  ,  comment 
ee  conduira-t  on  P  Comme  la  circonstance  particulière  dont  il 
s’agit  ne  change  point  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  je  pense  que  personne  n’osera  contester  la  justessede 
cette  proposition  ,  il  est  évident  que  les  régies  thérapeutiques 
indiquées  plus  haut  seront  applicables  à  celte  nuance  de  péri¬ 
tonite,  et  qu’elles  ne  doivent ,  tout  au  plus  ,  subir  ici  que  des 
modifications  si  faibles,  si  légères,  qu’il  me  paraît  inutile  de 
les  mentionner.  Quoiqu’il  en  soit,  en  terminant  ces  réflexions, 
je  vous  rappellerai  que,  dans  la  curation  des  phlegmasies  ab¬ 
dominales,  il  convient  presque  toujours  d’appliquer  les  sang¬ 
sues  le  plus  près  possible  des  viscères  irrités,  et  que,  dans  celle 
de  l’inflammation  du  péritoine,  il  sera  extrêmement  impor¬ 
tant  de  les  faire  piquer  sur  les  points  des  parois  du  bas-ventre 
les  pl  us  durs  ,  les  plus  chauds  et  les  plus  rénitens. 

Pendant  le  régne  de  J’humorisme  ,  on  avait  fréquemment 
recours  aux  évacuans  pour  combattre  les  péritonites  ,  et  parti¬ 
culièrement  celles  qui  se  développaient  à  l’occasion  des  cou¬ 
ches  :  les  faits  d’accord  avec  le  raisonnement  ayant  déliniti- 
vernent  prouvé  que  ces  remèdes  ne  produisaient  des  succès  que 
pur  une  révulsion  trop  souvent  périlleuse,  on  les  a  à  peu  près 
abandonnés  aujourd’hui ,  et  remplacés  par  la  simple  méthode 
antiphlogistique.  Mais  la  proscription  qui  vient  de  frapper  les 
émétiques  et  les  purgatifs  doit-elle  pareillement  atteindre  les  vé- 
sicans  et  les  ruhétians  cutanés?  Je  pense,  et  c’est  aussi  l’opinion 
de  la  plupart  des  praticiens  de  nos  jours,  que  ccs  instrqmens 
révulsifs  doivent  être  très-rarement  employés,  et  qu’on  ne  doit 
invoquer  leur  action  que  dans  les  pblogoses  du  péritoine  évi- 
di rnment  causées  par  la  cessation  soudaine  d’une  irritation 
de  la  peau,  par  une  métastase  goutteuse,  rhumatismale,  ou 
autre  phénomène  de  même  espèce. 
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Les  bains  sont  beaucoup  usités  à  présent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  péritonite;  sans  prétendre  qu'on  doive  toujours 
les  opposer  à  celte  maladie,  j’oserai  affirmer  qu’fis  convien¬ 
nent  très  souvent;  et  il  me  semble,  d’après  les  faits  recueillis 
par  les  auteurs,  et  ceux  que  j’ai  observés  moi-même,  qu’on 
ne  doit  les  mettre  en  usage  que  lorsque  le  travail  phlcgma- 
si  pie  a  perdu  de  sa  violence  :  alors,  et  seulement  alors,  ils  en 
aident  puissamment  la  résolution  complète;  plus  lot,  ils  ag¬ 
graveraient  sûrement  cette  lésion  morbide  qui  doit  déjà  ins¬ 
pirer  des  craintes  si  vives  et  si  légitimes.  Quand  on  a  saisi  le 
moment  favorable  à  faction  de  ce  moyen  curatif,  on  doit, 
afin  que  le  malade  en  retire  tous  les  avantages  désirables  ,  les 
lui  administrer  sans  imprimer  des  secousses  douloureuses  ,  évi¬ 
ter  que  la  température  de  l’eau  ne  soit  trop  basse  ou  trop 
élevée,  prolonger  et  renouveler  fréquemment  son  immersion 
d'ans  le  bain:  ces  précautions  exactement  prises,  ee  remède 
augmentera  fréquemment  les  chances  de  succès. 

Deuxième  variété.  —  Péritonite  chronii/ne.  Cette  nouvelle 
forme  de  l’inflammation  du  péritoine  parait  souvent  être  le 
résultat  de  la  péritonite  aiguë;  elle  est  aussi  causée  par  des 
épancliemens  abdominaux  qui  se  forment  lentement ,  par  de»; 
percussions  modérées,  par  l’exercice  de  certaines,  prof. scions 
dans  des  lieux  humides  et  froids,  ou  dans  lesquelles  le  bas- 
ventre  est  habituellement  comprimé  ;  par  des  aiimens  de  mau¬ 
vaise  qualité  y  et  ,  comme  l’a  remarqué  M-  Broussais-,  par  les 
fièvres  intermittentes  de  long  cours.  11  est  probable  que  la 
plupart  des  causes  capables  de  produire  celle  phlegmasie  a 
l’état  aigu,  peuvent,  en  agissant  chez  des  sujets  faibles,  apa¬ 
thiques  ,  ou  avancés  en  Age  ,  lui  imprimer  tout  d’abord  le 
caractère  chronique. 

Le  début  de  la  maladie  dont  il  il  s’agit  est  extrêmement 
obscur;  il  est  difficile  de  le  saisie,  et  le  plus  ordinairement, 
quand  on  est  appelé  à  traiter  cette  variété  de  péritonite,  on 
est  déjà  bien  éloigné  de  l’instant  de  son  premier  développe 
tuent.  On  pat  viendra  quelquefois  à  découvrit-  ce  moment  si 
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précieux  pour  le  diagnostic,  par  de«  questions  méthodiques 
et  une  grande  sagacité;  mais ,  on  doit  en  convenir,  le  plus 
communément ,  il  échappera  aux  recherches  les  plus  exactes 
et  les  mieux  dirigées.  Les  symptômes  qui  décèlent  cette  atfec- 
lion  morhitique  sont  une  sensibilité  continue  et  plus  ou  moins 
prononcée  dans  le  bas-ventre ,  laquelle  n’est  par  fois  appré¬ 
ciable  que  par  une  pression  exercée  en  divers  sens  et  surtout 
latéralement  sut  celle  région  du  corps.  Il  est  des  cas  néan¬ 
moins  où  les  paliens  éprouvent  une  douleur  fixe,  tensive  ou 
pongiüve  ,  qui  s’accroît  par  le  toucher  r  les  quintes  de  toux, 
l;éternuemeiil  ,  un  exercice  violent ,  des  efforts  pour  soulever 
un  fardeau  ,  ou  par  une  secousse  imprimée  à  toute  la  ma¬ 
chine  animale.  L’abdomen  est  communément  tuméfié  et  ré- 
nitent  dans  quelques  points  de  son  étendue;  celle  tuméfac¬ 
tion  ,  cette  rénitence  augmentent  le  soir  par  les  travaux  et 
les  fatigues  de  la  journée.  (Appétit  se  soutient  long-tems  ,  les 
alimens  sont  pris  avec  plaisir,  mais  ils  deviennent  souvent 
une  source  de  mal-aise  quand  ils  sont  ingérés  en  trop  grande 
quantité  ou  bien  quand  ils  sont  de  nature  excitante.  Les  ma¬ 
lades  sont  quelquefois  tourmentés  par  des  nausées  et  des  vo- 
jnisseinens  ,  et  presque  toujours  parla  constipation;  ils  sont  ra¬ 
rement  atteints  de  diarrhée  :  on  n’observe  ce  phénomène  que 
lorsque  la  phlogose  de  Pinfestin  complique  celle  du  péritoine. 
Si  on  ajoute  aux  symptômes  que  je  viens  d’exposer,  un  peu 
de  fréquence  dans  le  pouls,  le  soir  seulement ,  ia  rougeur  des 
pommettes  et  une  légère  élévation  de  la  chaleur  à  la  même 
époque,  on  connaîtra  à  peu  près  tout  ce  que  Pon  sait  sur 
Ja  symptomatologie  de  la  péritonite  chronique. 

Celle  lésion  morbide  présente  une  durée  extrêmement  va¬ 
riable  :  clie  se  termine  fréquemment  par  la  mort  et  quelquefois 
par  la  sari  lé. 


Naguère  encore,  on  pensait  généralement  que  les  sujets  af- 
fi-elcs  de  l’iullammaliu.i  lente  du  péritoine  étaient  voues  à  une 
m>'il  certaine:  les  progrès  récens  de  la  médecine  viennent  de 
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rabilité  de  cette  maladie  ,  et  l'on  étaye  cette  proposition  sur 
des  exemples  de  guérison  aussi  nombreux  qu’ils  sont  incon¬ 
testables.  Avoir  beaucoup  de  patience  ,  ne  pas  trop  redouter 
la  débilité  et  ne  jamais  oublier  que  l’on  combat  une  irritation 
inflammatoire  ,  tels  sont  les  grands  élémens  de  succès  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  chronique.  Ainsi  donc,  si  on 
^encontre  cette  phlegmasie  chez  un  individu  jeune  et  robuste  ; 
si  elle  conserve  un  certain  degré  d’intensité  ,  et  si  elle  n’a 
pas  encore  porté  une  profonde  atteinte  à  la  nutrition  et  à  la 
contexture  des  organes,  on  lui  opposera  des  applications  de 
sangsues  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  réitérées  * 
l’on  mettra  le  malade  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes  y 
on  le  condamnera  au  repos  ou  à  un  exercice  très-  modéré  ,  on 
lui  fera  prendre  des  bains  lièdes,  on  le  soumettra  à  un  ré¬ 
gime  doux  et  calmant ,  et  on  recouvrira  habituellement  le  bas- 
ventre  avec  des  cataplasmes  émollieus.  Ces  principes  généraux 
de  thérapeutique  seront  appropriés  à  tous  les  sujets  et  à  toutes 
les  nuanees  de  cette  affection  morbifique;  mais  il  est  bien 
entendu  que  le  médecin  devra  les  modifier  selon  le  degré  de 
la  pblogose,  et  selon  l’âge  ,  la  constitution  et  la  force  des  pa- 
tiens.  D’autres  moyens  sont  encore  employés  pour  guérir  la  péri¬ 
tonite  chronique  ;  tantôt  on  les  administre  à  l’intérieur ,  tantôt 
on  les  applique  à  l’extérieur  :  les  premiers  sont  les  sudori¬ 
fiques  ,  les  diurétiques  et  les  purgatifs;  et  les  seconds  sont 
les  vésicatoires  et  les  inoxas.  Ces  divers  insteumens  curatifs 
étant  difficiles  à  manier  et  moins  surs  que  ia  thérapeutique 
détaillée  plus  haut ,  je  terminerai  cette  lettre  en  vous  invitant* 
à  leur  préférer,  dans  tous  les  cas,  la  méthode  la  moins  in¬ 
certaine  et  la  plus  rationnelle. 
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GOUTTE  —  RHUMATISME. 


j\.près  vous  avoir  décrit  d’une  manière  successive  la  plupart 
Ces  phlegmasies  qui  alfligent  l’espèce  humaine,  et  vous  avoir 
démontré  que  presque  toutes  pouvaient  être  déterminées  par 
la  goutte,  je  vais  aujourd’hui ,  soutenu  bien  plus  par  le  désir 
de  satisfaire  votre  curiosité  que  par  le  sentiment  de  mes  propres 
foi  ces,  vous  faire  connaître  celte  singulière  maladie  qui  a  tant 
exercé  l’imagination  et  la  sagacité  des  médecins  ,  et  qui ,  malgré 
des  attributs  particuliers ,  doit  pourtant  être  classée,  à  cause  de 
ses  caractères  fondamentaux  ,  parmi  les  inflammations. 

Cette  vérité  capitale  a  sans  doute  été  entrevue  parles  hommes 
qui  ont  exercé  l’art  de  guérir  avec  le  plus  de  distinction  ,  depuis 
les  époques  les  plus  reculées  jusqu’à  nos  jours  ;  cependant  * 
à  raison  des  nombreux  systèmes  ,  souvent  frivoles  et  quelque¬ 
fois  séduisans  qui  ont  si  long-lems  retardé  la  vraie  science 
des  maladies,  cette  vérité,  dis-je,  quoique  toujours  sentie, 
n’a  été  hautement  proclamée  et  universellement  admise  que 
dans  les  premières  années  du  dix-huitième  siècle.  La  gloire  de 
cette  espèae  de  révolution  opérée  dans  l’histoire  de  la  goutte 
appartient  surtout  au  vénérable  M.  Pinel  ;  mais  il  était  réservé 
à  M.  le  professeur  JJroussais  de  perfectionner  l’œuvre  de  cet 
illustre  devancier;  de  mettre  le  point  de  doctrine  dont  il  s’agit 
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hors  de  ioute  incertitude,  et  d’établir  positivement  qtie  cette 
affection  morbifique  se  rattachait  entièrement  à  la  théorie  de 
l’irritation ,  et  qu’elle  devait  lui  être  subordonnée  dans  tous 
les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances. 

L’opinion  du  célèbre  médecin  du  Val-de-GrAce  repose  sur 
des  faits  si  nombreux  et  si  précis,  et  sur  des  argumens  si 
décisifs,  qu’elle  doit  être  désormais  à  l’abri  de  toute  contro¬ 
verse.  Cet  homme  généreux  ,  en  purifiant,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  les  notions  théoriques  relatives  à  la  goutte,  et  en  les 
débarrassant  d’alliages  impurs  ,  a  donc  fait  une  chose  digne 
de  ses  talens  et  de  ses  principes,  et  acquis  dt  nouveaux  droits 
à  la  reçonnaissance  de  ses  semblables. 

(  Goutte.)  La  phlegmasie  dont  il  est  question,  ainsi  que 
je  vous  l’ai  déjà  fait  pressentir,  fixa  l’attention  des  plus  an¬ 
ciens  observateurs  ;  Hippocrate ,  Arétée,  Galien,  etc. ,  en  font 
une  mention  très-formelle  ;  ils  la  décrivent  souvent  sous  le 
nom  d’ Arthritis ,  et  quelquefois  sous  celui  de  Podagre,  em¬ 
ployés  dans  un  sens  général  ,  et  appliqués  même  à  toutes 
les  douleurs  articulaires  et  à  celles  des  muscles  placés  à  l’ex¬ 
térieur  du  corps  ou  destinés  aux  fonctions  locomotrices.  Il 
est  évident  que  ces  écrivains  fameux  ,  outre  qu’ils  ont  com¬ 
plètement  erré  en  pensant  que  la  goutte  était  produite  par  la 
hile  ou  par  la  pituite,  ont  compris,  sous  des  dénominations 
vicieuses  ,  des  maladies  diverses  qu’il  est  très-important  de 
distinguer  les  unes  des  autres.  Les  auteurs  latins  n’ont  pas 
mieux  fait  que  leurs  prédécesseurs  ;  ils  oui  marché  sur  leurs 
traces;  ils  ont  attribué  l’inllammation  goutteuse  à  la  funeste 
iulluence  des  humeurs  ,  et  ,  fascinés  par  ces  vues  dogmatiques 
et  mensongères,  ils  n’ont  pu  que  s’égarer  dans  le  vaste  champ 
des  hypothèses  et  laisser  la: théorie  de  cette  affection  morbide 
dans  l’état  d’impeffrclion  où  ils  l’avaient  trouvée.  Après  la  re¬ 
naissance  des  sciences  et  des  lettres  en  Europe,  une  foule  de 
médecins  composèrent  des  ouvrages  sur  la  même  maladie; 
mais  ces  laborieux  écrivains  ,  dépourvus  de  guidas  pour  leur 
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montrer  la  bonne  fonte  et  d’ailleurs,  peu  habiles  dans  l:art 
d’observer,  frappèrent  leurs  travaux  de  stérilité  ;  en  sorte  que 
ces  derniers  n’ont  enseigné  aucune  vérité  utile.  Pour  recueillir 
d’abondantes  lumières  sur  Ja  goutte,  un  peu  éclipsées  néan¬ 
moins  par  les  explications  puisées  dans  les  futiles  systèmes 
en  crédit,  on  doit  se  transporter  dans  les  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles,  et  méditer  les  immortels  écrits  des  Haillon, 
des  Sydenhmm  ,  des  Musgrave,  des  Hoffmann,  des  Stahl  et 
des  Barthez;  et,  si  l’on  veut  enfin  rectifier  les  erreurs  que 
ces  hommes  à  jamais  célèbres  ont  commises ,  il  faut  se  rap¬ 
peler  la  classification  de  M.  Pinel  et  lire  avec  une  sévère  et 
impartiale  attention  les  productions  médico-littéraires  de  notre 
Broussais.  Telle  est,  en  quelques  mots ,  la  partie  historique 
de  la  goutte. 

Avant  de  vous  offrir  le  tableau  de  celle  malaffje  ,  je  dois 
rous  dire  qu’elle  se  place  d'ordinaire  sur  les  éfémens  consti¬ 
tutifs  des  articulations  ;  qu’elle  peut  les  abandonner  en  un 
clin-d’oeil  et  tourmenter  ensuite  d’autres  tissus  ou  d’autres  or- 
gan*6  et  que  ,  dans  ses  faciles  et  innombrables  métamorphoses  , 
elle  constitue  toujours  une  affection  irritative  qui  n’a  rien 
de  spécifique  ,  et  réclame  ,  dans  toutes  les  occasions,  des  moyens 
curatifs  analogues  à  ceux  qu’on  lui  opposerait,  si  elle  dépen¬ 
dait  d’une  cause  ordinaire  ou  tout-à-fait  étrangère  à  une  mé¬ 
tastase  goutteuse. 

Après  ces  réflexions  indispensables  pour  l’4claircissement  du 
sujet  que  je  traite  ,  je  vais  entrer  en  matière  et  décrire  deux 
espèces  de  goutte  ;  l’une ,  à  raison  de  la  rapidité  de  sa  marche 
et  de  l’intensité  des  phénomènes  phlegmasiques  ,  sera  exposée 
sous  le  titre  de  goutte  aigue',  et  l’autre  ,  à  cause  de  sa  longue 
durée  et  de  la  moindre  violence  de  ses  symptômes,  sera  dé¬ 
crite  ou  désignée  sous  le  nom  de  goutte  chronique. 

Première  espèce  ou  variété.  —  Goutte  aiguë’.  Çette  phlogose 
articulaire,  qui  est  indistinctement  appelée  goutte  régulière, 
sthénique  ou  aiguë,  ne  parait  point  s’adresser  à  l’enfance;  elle 
est  peu  commune  dans  la  jeunesse  et  semble  être  l’apanage 
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de  l’âge  viril  :  il  est  manifeste  ,  toutefois,  qu’une  disposition 
héréditaire  et  des  excès  vénériens  anticipés  peuvent  eu  hâter  le 
développement  et  en  déterminer  l’explosion  à  l’époque  de  la 
puberté.  Cette  lésion  morbifique  est  très-rare  chez  la  femme; 
et  encore ,  lorsqu’elle  en  est  atlectée  ,  c’est  habituellement  après 
la  disparition  normale  et  complète  du  flux  menstruel  :  il  serait 
dès-lors  démontré  que  la  goutte  choisit  presque  exclusivement 
ses  victimes  parmi  les  hommes.  Les  individus  vigoureux,  plé¬ 
thoriques  et  doués  du  tempérament  sanguin,  sont  aussi  plus 
en  butte  à  cette  nuance  d’arthrilis  ;  cependant  on  peut  la  ren¬ 
contrer  chez  des  sujets  diversement  constitués.  Les  praticiens 
ont  l’occasion  de  la  traiter  dans  toutes  les  saisons  et  sous  toutes 
les  latitudes  :  quoiqu’il  en  soit,  les  bons  observateurs  attes¬ 
tent  unanimement  qu’elle  est  bien  plus  fréquente  à  la  tin  de 
l’automne  ,  pendant  une  partie  de  l’hiver  et  du  printems  qu’aux 
autres  époques  de  l’année,  et  qu’elle  se  manifeste  plus  souvent 
dans  les  contrées  humides  et  froides  que  sous  les  climats 
.chauds.  Des  auteurs  font  encore  mention  d’une  prédisposition 
goutteuse  constitutionnelle  ;  elle  consiste,  selon  eux,  dans  un 
corps  plein  et  robuste,  une  grosse  tète,  de  gros  os  et  une  peau 
épaisse. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  goutte  sont  extrêmement 
multipliées;  elle  sc  développe  fréquemment  sous  l’impression 
du  froid  :  c’est  ainsi  qu’elle  sera  produite  par  des  vëtemens 
trop  légers,  les  vicissitudes  atmosphériques,  le  refroidissement 
de  la  peau  quaud  elle  est  baignée  de  sueur  :  par  l’usage  in¬ 
considéré  des  pédiluves  froids  et  celui  des  bains  de  rivière. 
L’expérience  a  aussi  appris  qu’une  nourriture  animale  abon¬ 
dante,  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  spiri tueuses ,  certains 
alimens  tels  que  les  corps  gras,  huileux,  les  ragoûts  et  les 
viandes  fumées  et  salées  ,  et  une  alnnenlation  en  général  trop 
copieuse,  étaient  des  causes  très- ordinaires  d’arihrilis. 

La  vie  sédentaire  ,  le  passage  subit  d’une  profession  qui 
demande  beaucoup  d’activité  et  d’exercice  à  une  vie  paisible  et 
oisive  ,  des  exercices  violens  et  insolites  ou  de  très-longues 
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marches,  produisent  également  la  goutte;  on  l’observe  surtout 
tics-eonimunéinenl  chez  les  anciens  militaires  qui,  eu  ren¬ 
trant  dans  la  vie  privée  ,  peuvent  subsister  avec  aisance.  Les 
travaux  du  cabinet,  les  veilles  prolongées,  le3  affections  mo¬ 
rales  tristes  ,  les  mouvemens  de  terreur  ou  les  enipofiemens 
de  colère  ,  les  méditations  fortes  et  soutenues  et  une  grande 
application  aux  affaires  commerciales  ou  politiques,  doivent 
être  considérées  comme  des  causes  fréquentes  de  goutle. 

Cette  phlegmasie  est  aussi  la  conséquence  de  la  suppression 
d’un  llux  muqueux  ,  sanguin ,  purulent,  d’une  transpiration 
habituelle  des  pieds  ,  de  la  disparition  d’une  dartre  ancienne  , 
et  spécialement ,  ainsi  que  l’attestent  d’excellens  observateurs, 
du  dérangement  ou  de  l’interruption  d’une  fluxion  hémor¬ 
roïdale.  Un  la  voil  encore  se  manifester  dans  le  cours  de  plu¬ 
sieurs  maladies  qu’elle  remplace  entièrement,  qu’elie  diminue 
ou  qu’elie  aggrave;  dans  les  deux  premiers  cas,  elle  est  ap¬ 
pelée  critique,  et,  dans  le  dernier  ,  elle  est  considérée  comme 
une  complication  ou  une  extension  du  travail  phlogistique. 

Je  me  suis  assez  étendu  sur  l’étiologie  de  la  goutle  ;  tout  ce 
que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet,  doit  vous  convaincre  que  celle 
phlegmasie  n’a  rien  de  spécifique  ,  puisqu’elle  est  produite  pal* 
des  agens,  des  modificateurs  absolument  semblables  à  ceux 
qui  déterminent  le  plus  grand  nombre  des  phlegmasies  que 
nous  avons  étudiées  jusqu’à  ce  jour.  Auresle,  eu  continuant 
l’exposition  de  celte  lésion  morbide ,  nous  acquerrons  de  nou¬ 
velles  preuves  à  l’appui  de  cette  proposition  fondamentale  qu’il 
importe  beaucoup,  du  ns  l’intérêt  de  l’humanité,  de  dépouiller 
de  toute  espèce  d’incertitude. 

La  phlegmasie  articulaire,  nommée  goutte,  assez  souvent 
précédée,  pendant  quelques  jours  ,  d’un  mal-aise,  d’ilne  duu- 
leur  à  la  région  épigastrique,  d’une  certaine  perversion  cia 
l’appétit  et  de  la  faculté  digestive,  d’un  sentiment  de  fatigue  où 
de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres,  se  mani¬ 
feste  ordinairement,  pour  la  première  fois,  dans  les  saisons 
froides  et  humides  ,  et  particulièrement  à  la  tin  de  l'hiver.  »Soo 

a4 


3?o  Lettre  riuixir.r.’E. 

invasion  a  très-souvent  lieu  Je  soir  ou  vers  les  deux  oh  trois 
heures  du  matin  :  le  malade  ressent  alors  une  douleur  plus 
ou  moins  t'orle  à  l’articulation  de  l’un  des  gros  Orteils  :  celle 
sensation  douloureuse  ,  aussi  variable  par  sa  violence  que  par 
son  caractère,  est  bientôt  accompagnée  d’un  frisson  horripila- 
loire  général  et  d’une  lièvre  légère.  La  douleur  d’abord  peu  déve¬ 
loppée  devient  progressivement  plus  pénible  ;  le  froid  et  le  trem¬ 
blement  qu’il  produit  diminuent  à  mesure  qu’elle  s’accroît, 
et  la  lièvre  augmente  avec  elle.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
environ,  les  souffrances  et  l’agitation  fébrile  se  calment;  la 
peau  qui  était  sèche  et  brûlante  s’humecte  et  se  rafraîchit; 
et  le  patient ,  après  avoir  vainement  cherché  à  calmer  son 
anal  en  changeant  mille  fois  La  position  de  son  corps  et  celle 
de  la  partie  affectée,  est  tout  à  coup  soulagé,  et  tombe  enfin 
dans  un  sommeil  réparateur.  A  son  réveil,  il  se  trouve,  sous 
le  rapport  de  la  douleur,  au  point  où  il  était  quand  il  s’est 
endormi  :  mais  la  partie  malade  présente  un  aspect  différent  : 
elle  est  maintenant  gonflée,  rouge,  très-enflammée;  tandis 
que,  Jors  du  début  de  l'accès,  elle  ne  montrait  qu’une  légère 
tuméfaction  des  veines  qui  la  sillonnent  et  qui  se  ramifient 
autour  du  pied.  Après  la  formation  de  ce  travail  phlegma- 
sique  et  jusqu’à  ce  qu’il  suit  complètement  éteint,  tous  les 
soirs  l’appareil  morbide  subit  un  petit  paroxysme  ;  il  est  ré¬ 
vélé  par  la  chaleur  et  l’aridité  de  la  peau  ,  par  la  dureté  et 
la  fréquence  du  pouls  et  par  l’augmentation  de  la  douleur, 
et  dure,  ordinairement  une  grande  partie  de  la  nuit.  Ces  pa¬ 
roxysmes  quotidiens  s’appèlent  accès  ,  et  la  réunion  de  ces 
accès  constitue  une  attaque  de  goutte.  L’inflammation  gout¬ 
teuse  et  les  phénomènes  morbifiques  qui  l’accompagnent  se 
dissipent  par  degré;  ils  se  prolongent  communément  huit, 
douze,  quinze  on  vingt  jours,  et,  lorsqu’ils  cessent ,  l’urine 
dépose  un  sédiment  briqueté  :  la  transpiration  cutanee  est  plus 
ou  moins  abondante  ;  l’orteil  malade  fournit  une  transsuda¬ 
tion  particulière,  est  dénudé  par  la  desquamation  de  l’épi¬ 
derme,  devient  le  siège  de  démangeaisons  quelquefois  insup- 
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prirtableS ,  et  va  bientôt  reprendre  toute  son  aptitude  pour  les 
inouveinens  qu'il  est  chargé  d’ellectuer. 

Une  première  attaque  de  goutte  11e  se  présente  pas  toujours 
avec  les  Conditions  que  je  viens  de  signaler  :  par  fois ,  la 
pulogose  attaquera  d’abord  un  gros  orteil  et  l’abandonnera  , 
après  un  laps  de  lenis  indéterminé,  totalement  ou  d’une  ma¬ 
nière  partielle  pour  aller  saisir  lë  gros  orteil  du  côté  opposé"; 
d’autres  fois  ,  elle  se  fixera  d’abord  sur  le  poignet  eu  sur  les 
diverses  articulations  de  ia  main  ;  et  ,  dans  quelques  circons¬ 
tances  enfin,  elle,  établira  son  premier  siège  à  l’épaule,  au 
genou  ou  sur  une  autre  jointure,  et  y  parcourra  ses  diverses 
périodes  ;  ou  bien  ,  en  conséquence  d’une  espèce  de  migration  * 
elle  ira  s’épuiser  sur  les  tissus  fibreux  et  synovial  d’une  arti¬ 
culation  qu’elle  n’a  pas  encore  envahie  ou  qu’elle  a  déjà  tour¬ 
mentée. 

La  goutte  est  une  maladie  intermittente  :  elle  se  compost* 
généralement  d’une  multitude  d’attaques  qui  sont,  dans  la 
début,  très-éloignées  les  unes  des  autres,  puisque  la  seconde 
peut  être  séparée  de  la  première  par  l’intervalle  de  deux  ou 
trois  ans,  et  la  seconde  de  la  troisième  par  celui  d’un  an; 
mais  elles  se  rapprochent,  reviennent  ensuite  deux  ou  trois 
ibis  annuellement,  et,  plus  tard  encore  ,  se  manifestent  phi- 
sieurs  fois  dans  le  cours  de  l’hiver,  de  l'automne  et  du  priai- 
teins,  en  même  teins  qu’elles  deviennent  plus  longues,  plus 
violentes,  et  qu'elles  attaquent  un  pins  grand  nombre  dépar¬ 
ties  articulaires. 

Lorsque  l’inllammation  goutteuse  est  arrivée  au  dernier  de* 
gré  que  je  viens  d’indiquer  ,  que  ses  atteintes  sont  très-l’apprc- 
chées  ,  qu’elles  sont  subinlraiiies ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi* 
el  que  le  travail  phlogistiqne  quitte  avec  tiiie  promptitude  et 
une  facilité  inconcevables  les  lissus  de  la  superficie  du  corps 
pour  aller  frapper  les  organes  l'enfermés  dans  les  cavités  splan¬ 
chniques,  elle  cesse,  suivant  le  langage  scholastique ,  d’êlrè 
aigue  ,  el  forme  la  seconde  espèce  de  go  ut  le  que  je  dois  vous 
décrire  un  peu  plus  bas  sous  les  dénominations  de  goutte 
atouique  ou  de  goutte  chronique. 
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C’est  assez  m’étendre  sur  tes  symptômes,  la  marche  et  le* 
Variétés  de  la  maladie  dont  il  est  question  :  je  vais  mainte¬ 
nant  vous  exposer  les  méthodes  curatives  qu’on  lui  oppose 
ordinairement;  et,  dans  cette  exposition,  j’espère  vous  prou¬ 
ver  d’une  manière  irréfragable  qu’elle  est  une  phlegmasic  sim¬ 
ple,  légitime  ,  qui  réclame  toujours  Ja  thérapeutique  à  laquelle 
ou  a  recours  pour  ce  genre  de  lésions  morbides. 

Si  je  voulais  vous  faire  connaître  toutes  les  recetles,  tous 
les  médieamens,  que  l’on  a  préconisés  pour  combattre  la  goutte, 
je  serais  obligé  de  passer  en  revue  presque  tous  les  remèdes 
qtii  forment  le  domaine  delà  pharmacie  ;  mais  je  11e  me  livrerai 
point  à  ce  travail  pénible  ,  long  et  fastidieux;  je  me  bornerai  , 
pour  11e  point  franchir  les  limites  qui  me  sont  assignées,  à  vous 
détailler  les  moyens  antiphlogistiques  appliqués  à  cette  ail.  c- 
tion  irritative,  et  quelques  modes  de  traitement  qui  ont  joui 
d’une  certaine  vogue  dans  la  curation  de  la  même  maladie. 

La  thérapeutique  appropriée  à  la  goutte  aiguë  est  celle  que 
l’on  doit  opposer  habituellement  aux  inflammations  ordinaires  : 
l’expérience  des  médecins  les  plus  éclairés  ne  laisse  aucun  douie 
à  cet  égard.  Ainsi  donc,  lorsque  celte  phlegmasie  se  manifestera 
chez  un  individu  jeune  et  fortement  constitué  ,  et  qu’elle 
sera  intense,  011  prescrira  l’usage  des  boissons  émollientes, 
telles  que  l’infusion  de  fleurs  de  violettes  ,  l’eau  de  gomme 
arabique,  l’eau  de  chiendent,  d’orge,  la  décoction  de  racine 
de  guimauve,  l’eau  sucrée  ,  la  solution  aqueuse  des  sirops  de 
capillaire,  de  gomme,  de  guimauve,  etc.;  l’eau  de  veau,  de 
poulet,  et  l’infusion  de  fleurs  de  mauve:  le  malade  sera  dhiil- 
leurs  soumis  à  la  diète ,  soustrait  à  l’impression  du  froid ,  e? 
condamné  au  repos  du  lit  :  il  sera  également  très-important 
de  le  préserver  des  rnouvemens  aiî’ectifs  et  des  passions  qui, 
en  produisant  un  grand  truuble  dans  l’organisme,  pourraient, 
par  une  sorte  île  révulsion  ,  détruire  la  phlogose  articulaire 
et  causer  une  irritation  inflammatoire  ,  hémorrhagique  ou  ner¬ 
veuse  sur  i’un  des  viscères  les  plus  essentiels  h.  l’entretien  de 
]*  vie.  Ces  ressource*  curatives ,  puisées  dans  l’hygiène  et  la 
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matière  médicale  ,  sont  d’une  etlicacité  incontestable  ;  elles  suf¬ 
firaient  presque  constamment  pour  favoriser  la  résolution  des 
attaques  de  goutte  :  cependant ,  comme  il  est  bien  démontré 
aujourd’hui  que  les  récidives  de  la  phlegmasie  dont  il  s’agit 
sont  d’autant  plus  promptes  et  faciles  que  les  premières  at¬ 
teintes  ont  été  plus  longues,  il  restera  démontré,  par  suite, 
que  le  praticien  ,  en  abrégeant  celles-ci  par  des.  moyens  ra¬ 
tionnels  et  plus  actifs  que  ceux  mentionnés,  rendra  un  pré¬ 
cieux  service  à  une  classe  de  malades  si  dignes  de  toute  sa 
sollicitude.  Mais  comment  parviendra-t-il  à  ce  résultat  si  dé¬ 
sirable  P  Toutes  Jes  incertitudes  sont  dissipées  à  ce  sujet  :  l’ex¬ 
périence  a  définitivement  établi  que  les  effusions  sanguines 
diminuent  la  durée  et  la  violence  des  attaques  de  goutte  ;  que 
la  saignée  par  la  lancette  peut  être  utile ,  lorsque  ces  dernières 
sont  récentes,  violentes,  et  qu’elles  aflectent  des  personnes 
jeunes,  pléthoriques,  et  nuisible  dans  des  circonstances  con¬ 
traires  ;  qu’on  peut  indistinctement ,  suivant  le  témoignage  de 
graves  auteurs ,  diviser  une  veine  éloignée  ou  voisine  de  la 
partie  malade:  que  les  extractions  de  sang ,  opérées  par  les- 
sangsues  appliquées  très-près  des.  tissus  phlogoses  ,  aussi  sou¬ 
vent  et  en  aussi  grand,  nombre  que  le  requièrent  la  force  et 
l’âge  du  patient,  Pé tendue  et  la  vivacité  de  la  phlegmasie 
peuvent  toujours  remplacer  la  phlébotomie  ;  et  que,  dans  une 
foule  de  cas  ,  elles  doivent  être  employées  d’une,  manière  ex¬ 
clusives 

La  plupart  des  médecins  redoutent  beaucoup,  et  avec  rai-. 
ron,  les  remèdes,  topiques  dans  le  traitement  de  la  goutter 
aussi  se  coulenient- ils.  ordinairement  de  faire  recouvrir  le* 
articulations  phlogosées  d'étoffes  de  laine  ,. de  peaux  de  cygne,, 
de  lièvre  ,  etc..:  néanmoins  ,  an  est  quelquefois  obligé'  d’agir 
différemment  pour  se-  rendre  aux  sollicitai  ions  pressantes  de* 
malades,  et  calmer  des  douleurs  insupportables»  Parmi  le* 
moyens  propres  à  satisfaire  a  de  pareils  désirs,  et  atteiudre- 
ce  but  sans  troubles  la.  marche  de  ta  maladie,,  il  faut'  mngetr 
îes  fumigations  éuud  lie  nies.  ou  aromatiques  ,  lès.  affusions  de* 
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lait  chaud  ou  d’eau  cii.au de  exercées  sur  les  parties  affectées, 
et  l'immersion  ,  quand  cela  sera  praticable  ,  des  mêmes  par¬ 
ties  organiques  dans  l’eau  tiède  ou  Lien  à\ ns  une  infusion 
de  plantes  aromatiques  médiocrement  chaude.  On  a  dû  na¬ 
turellement  recourir  aux  substances  narcotiques  appliquées  lo¬ 
calement  ,  dans  l’intention  de  délivrer  les  goutteux  des  vives 
souffrances,  qui  les  tourmentent  par  fois  ;  les  essais  qu’on  en 
a,  faits  n’ont  pas  répondu  à  l’attente  des  praticiens  :  tantôt 
peu  utiles,  tantôt  dangereuses ,  elles  sont  maintenant  à  peu 
près  délaissées.  Les  topiques  réfrigérans  ne  méritent  pas  plus 
de  confiance  :  on  s’étayerait  vainement  sur  quelques  succès  pour 
en  soutenir  l’efficacité  :  les  hommes  prudens  et  éclairés  n’o-. 
seront  jamais  mettre  à  contribution  ces  agens  sédatifs  pour 
amortir  les  douleurs  causées  par  l’arthritis  :  trop  de  faits 
peuvent  attester  les  ineouvéniens  et  le  danger  de  semblables 
tentatives. 

A  la  fin  d’une  attaque  de  goutte,  quand  le  travail  phlo^ 
gjstique  est  sur  le  point  de  cesser,  que  la  lièvre  est  éteinte, 
et  que  l’appétit  elle  sommeil  sont  revenus  ,  il  faut  conseiller 
au  malade  de  quitter  le  lit,  de  se  promener  dans,  sa  cham¬ 
bre,  de  sortir  en  \<ùture  et  surtout  d’éviter  soigneusement 
l’impression  du  froid  ;  à  la  même  époque  ,  on  lui  prescrira  des 
ali  mens  légers  et  caïmans  ,  et  un  peu  de  vin  trempé  pendant  les 
repas  pour  faciliter  la  digestion  et  réparer  les  forces. 

Durant  cette  période  de  la  goutte  ,  on  doit  en  général  s’abs¬ 
tenir  de  remèdes  pris  à  l’inlérieur  ;  cependant,  des  auteurs 
recommandables  pensent  que,  si  la  résolution  de  la  phlegmasie 
articulaire  s’opère  avec  trop  de  lenteur,  à  cause  d’un  état  de 
faiblesse,  on  pourra  accélérer  ce  travail  en  administrant  des 
incdicamens  toniques  ou  excita  us,  par  exemple,  la  décoction 
de  quinquina,  les  eaux  martiales,  sulfureuses,  les  décoctions 
des  bois  sudorifiques  pures  ou  coupées  avec  le  lait,  et  bien 
d’autres  préparations  médicinales  qu’il  serait  peu  intéressant 
d'énumérer  ici. 

Après  cet  examen  rapide  des  moyens  hygiéniques  et  médi- 


camenteux  quî  composent  le  traitement  rationnel  de  l’artlm-* 
iis,  je  vais  vous  exposer  succinctement  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  spéciales  préconisées  outre  mesure  pour  combattre 
la  même  aifecti.on  morbide. 

Première  méthode ,  ou  méthode  de  Pradier.  Un  ancien  offi¬ 
cier  de  cavalerie,  nommé  Pradier,  après  avoir  vécu  long- 
tems  dans  la  plus  profonde  obscurité  ,  s’est  mis  tout  à  coup 
au  grand  jour,  il  y  a  quelques  années  seulement,  en  faisant 
annoncer,  par  les  cent  bouches  de  la  Renommée,  un  remède 
infaillible  contre  la  goutte,  qu'il  disait  avoir  inventé.  Lors 
des  premiers  élans  de  l’enthousiasme  que  cette  importante  décou¬ 
verte  a  dû  nécessairement  produire  parmi,  les  goutteux  et  les 
gens  crédules,  mais  coin  pa  tissa  ns.  pour  ies  maux.de  leurs  sem¬ 
blables  ,  on  a  d’abord  pensé  que  celte  invention  était  le  produit 
des  veilles  de  noire  habile  investigateur ,  et  qu’il  devait  en  a  voie 
lout  le  mérite;  cependant,  soit  que  le  sieur  Pradier  ait  été 
guidé  par  son  seul,  génie  ,  soit  qu’il  ait  fureté  dans  de  vieux 
ouvrages  de  médecine,  il  est  bien  certain,  en  adoptant  l’une 
ou  l’autre  hypothèse,  qu’il  ne  doit  pas  jouir  sans  partage  de 
la  gloire  de  sa  dé  carrer  le ,  car  des  découvertes  a  ualogues  à  la 
sienne  sont  consignées  dans  des  livres  imprimés  dès  le  dix- 
septième  siècle.  .Malgré  mes  remarques  critiques  sur.  le  remède 
que  l’on  veut  absolument .  appeler  remède-Pradier  il  est  juste 
de  convenir  que  cet  homme  exlraordiiwwe  eu  obtenant ,  par 
L'assistance  de  personnages  pu.issa.ns  ,  q.ue  sonarcane  fut  sou¬ 
mis  à  l’exauien  de  médecins  célèbres  ,  a  rvudju  un  service 
réel'  à  l’humanité  ,  puisque  les  savons,  commissaires,  chargé  % 
d’expérimenter  la  vieille  recette  ai\iigoul leuse  ,  on!  prouvé  par. 
des  faits  précis  qu’bu  pouvait  la  mettre  à  proiil  dans  certaines, 
nuances  de  goutte,  et  qu’il  serait  par  conséquent  très-dange¬ 
reux  do  la  considérer  toujours  comme  le  véritable  antidote  de.- 
cetle  phlegmasie. 

Le  remède  dont  il  est  question  est  topique  ;  il  s'applique.' 
constamment  sur  les  membres.,  pan:  exemple,  sur  les  jambes „ 
les  cuisses.,  tes  avant-bras  et  les  bras.,  et. doit, recouvrit  d’uK- 
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binaire  une  grande  surface  ;  quelquefois  néanmoins  ,  et  par- 
iiculièrement ,  chez  !es  personnes  âgées  ou  . chez  les  individus, 
débiles,  il  est  utile,  indispensable  même ,  de  circonscrire  celle 
application  et  de  ne  la  pratiquer  que  sur  les  pieds,  les  ge¬ 
noux,  les  coudes  ou  sur  les  mains  ef  les  poignets:  ce  médi¬ 
cament  externe  se  compsse  de  deux  élémens  principaux  :  i.° 
d’épais  et  vastes  cataplasmes  de  farine  de  graines;  a.0  d’une 
teinture  très-compliquée,  et  qui  pourrait,  sans  nul  inconvé¬ 
nient,  l’être  beaucoup  moins,  dont  on  se  sert  pour  arroser 
les  cataplasmes  au  moment  où  ils  doivent  être  apposés  sur  la 
peau  ,  et  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les  endurer.  Lorsque 
Je  topique  ceint  les  membres,  on  enveloppe  l’appareil  avec 
des  flanelles  ou  des  taffetas  gommés,  pour  eu  conserver  ta 
chaleur,  et  on  assujéüt  le  tout  avec  des  bandes.  Ces  applica¬ 
tions.  sont  renouvelées  chaque  jour  ;  elles  sont  employées  plus 
ou  moins  long-tems  ,  et  ordinairement ,  d’une  manière  conti¬ 
nue,  mais  par  fois,  ou  est  forcé  de  les  interrompre  pour  les 
recommencer  ensuite  ,  quand  les  motifs  de  leur  suspension 
n’existent  plus. 

Les  habiies  observateurs  chargés  de  constater  les  propriétés 
du  remède-Pradier  ont  remarqué  que  son  premier  eifet  était 
de  calmer  l’insomnie  ,  l’agitation  et  les  douleurs  auxquelles  les 
malades  sont  en  proie  ,  et  de  produire  souvent  le  sommeil 
pendant  les  premières  heures  dt-  son  application. 

A  la  levée  de  l’appareil,  la  peau  est  ramollie,  humectée  et 
ridée  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  ptante  des  pieds,  selon 
le  siège  de  l’application  ;  une  exsudation  blanchâtre,  ouc- 
tueuse  ,  se  voit  aussi ,  soit  sur  les  tégumens  ,  soit  à  la  surface 
des  cataplasmes.  Cette  exsudation  devient  généralement  plus 
séreuse  ,  plus  abondante  et  plus  fétide,  à  mesure  que  les  topi¬ 
ques  sont  employés  plus  leng-tems.  Un  antre  résultat  du  même 
remède  très-remarquable  et  quia  été  parfaitement  décrit  par 
le  savant  Hallé  ,  est  la  manifestation  d’une  douleur  vive  et 
quelquefois  insupportable,  qui  paraît  avoir  pour  théâtre  le  tissu 
libreux  des  mains  ou  dos  pieds.  11  est  convenable  de  faire 
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observer  que  les  phénomènes  mentionnés  jusqu'à  présent  peu-. 
>ent  être  déterminés  par  des  cataplasmes  purement  émolliens, 
mais  qu’il  semblerait  pourtant  démontré  qu’ils  ont  lieu  plus 
sûrement  et  plus  rapidement  sous  l’influence  des  cataplasmes 
anti-goutteux. 

Le  même  remède ,  continué  pendant  quelque  tems ,  déter¬ 
mine  encore  la  faiblesse  et  l’émaciation  des  membres  sur  les¬ 
quels  il  est  apposé,  et,  après  avoir  produit  du  calme,  un 
sentiment  de  bien-être,  dès  les  premiers  instans  de  son  ap¬ 
plication,  il  cause  ,  plus  tard,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie. 
A  la  même  époque  ,  on  observe  assez  fréquemment  une  aug¬ 
mentation  de  l’appétit  qui  peut  être  attribué  ,  soit  à  la  stimu¬ 
lation  sympathique  de  l’estomac  ou  à  sa  stimulation  directe  , 
par  l’absorption  des  molécules  spiritueuses  et  aromatiques  de 
la  liqueur  dont  on  se  sert  pour  arroser  les  cataplasmes  ,  soi{ 
à  l’accélération  des  autres  fonctions  consécutivement  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  perspiration  cutanée.  Les  divers,  phénomènes 
relatés  plus  haut  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement  chez 
les  goutteux;  on  les  voit  également  chez  les  personnes  qui, 
jouissent  de  la  santé  la  plus  parfaite  et  qui  sont  soumise* 
à  Faction  du  même  modificateur. 

11  résulte  des  observations  multipliées  et  rigoureuses  que 
l’on  a  recueillies  sur  le  rernède-Pradier ,  qu’il  convient  dan* 
f imminence  d’une  attaque  de  goutte,  pour  en  hâter  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  ;  qu’il  active  la  résolution  de  la  pilla— 
gose  arthritique,  quand  elle  est  naturellement  indolente,  oiî 
qu’elle  a  revêtu  ce  caractère  en  conséquence  d’une  thérapeu¬ 
tique  vicieuse  ;  qu’il  a  par  fois  puissamment  contribué  à  dis¬ 
siper  des  nodosités  et  des  concrétions  tophacées  récentes  qu’il 
peut  rendre  d’éminens  services  aux;  médecins  ,  pour  Axer  l’irri¬ 
tation  sur  le  tissu  séro-fibreux  des  articulations  ,  lorsque  celle- 
ci  leud  sans  cesse  à  abandonner  son  siège  primitif;  et  il  résulte 
enlin  des  laits  aussi  nombreux  que  précis  et  des  remarque» 
des  savans  commissaires,  que  J,a  préparation  médicamenteuse 
que  nous  examinons  est  nuisible  dans  une  inflammation 
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goutteuse  aiguë  eî  régulière  ;  qu’il  serait  périlleux  d’en  tenter 
l'action  exclusive  dans  une  métastase  arthritique  violente  sur 
les  principaux  viscères,  et  qu’elle  ne  conviendrait  pas  davan¬ 
tage  pour  combattre  une  attaque  de  goutte  avec  carie  des  ex¬ 
trémités  osseuses  et  des  cartilages  qui  les  recouvrent. 

Telles  sont  les  notions  que  j’avais  à  vous  transmettre  sur 
un  remède  dont  on  attribue  faussement  l’invention  au  sieur 
P  radier ,  et  qui  ,  sans  mériter  toutes  les  louanges  et  Ions  les 
reproches  qu’on  lui  a  prodigués  ,  est  pourtant  digne  d’occuper 
une  place  dans  la  thérapeutique  ;  mais  il  est  bien  évident  qu’il 
ne  peut  être  conseillé  et  administré  que  par  un  médecin  probe 
ét  instruit ,  et  qu’il  est  dès-lors  urgent  de  l’arracher  des  mains 
des  charlatans  et  des  empiriques. 

Deuxieme  méthode ,  ou  méthode  de  Paulmier.  Un  médecin 
français,  d’un  grand  mérite  (le  docteur  Paulmier  ),  marchant 
dans  la  voie  que  les  anciens  lui  avaient  tracée,  a  expérimenté' 
les  applications  de  sangsues  faites  sur  les  parties  aiVeetées  de 
goutte  j  il  na  pas  tardé  à  reconnaître  leur  eilicacilé.  Après 
avoir  recueilli  des  observations  précises  pour  constater  rigou¬ 
reusement  l’action  de  ce  moyen  curatif,  il  a  fait  connaître 
le  résultat  de  ses  essais  dans  un  écrit  sur  l’arthril'is  ,  imprimé 
eu  1763.  Depuis  celte  époque,  ce  mode  de  traiter  la  goutte 
a  été  appelé  méthode  de  Paulmier.  Notre  auteur  pense  que  l’on 
doit  employer  les  sangsues  dès  l’invasion  de  la  maladie  :  qu’il 
ne  faut  pas  craindre  d*en  réitérer  les  applications  jusqu'à  ce 
què  les  symptômes  de  la  phfcgtnasie  articulaire  soient  dissi¬ 
pés  ;  que  la  vieillesse  11e  les  conti 'indique  point;  qn’ii  ne  con¬ 
vient  pas  d’arrêter  le  sang  par  les  astringent  ,  le  linge  brûle, 
ou  autres  moyens  quelconques  ;  et  qu  il  serait  dangereux  d  on 
favoriser  l'écoulement  par  l'immersion  de  la  partie  malado 
dans  l’eau  tiède  :  ces  derniers  préceptes  se  réduisent  donc  a 
dire  que  l’hémorrhagie  artificielle  doil ,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier  ,  être  abandonnée  à  elle-mèmc  ;  qu’il  ne  làut  rien  laire* 
soit  pour  l’aügmcnter  ,  soit  pour  la  suspendre. 

Je  m’en  liv  ad  rai  à  cos  courtes  'ir*  marques,  sur  le  reruede- 
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de  Pa ulmler  ;  ce  que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet  suffira  pour 
vous  prouver  que  ce  médecin  était  un  excellent  observateur; 
qu’il  a  signalé  le  traitement  antigoutteux  le  plus  rationnel, 
et  que  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  morbide  dont  il 
s'agit  est  connue,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  depuis  un  tems 
immémorial. 

Troisième  méthode ,  ou  méthode  de  Hussoh.  M.  Husson,  an-* 
cien  officier  au  service  de  France  ,  a  mis  en  crédit  une  re« 
cette  contre  la  goutte  dont  on  ignore  encore  la  composition  t 
et  que  l’on  dit  être  de  son  invention.  An  reste,  quels  que 
puissent  être  le  nombre  et  la  nature  des  ingrédiens  qui  for¬ 
ment  ce  médicament,  le  véritable  auteur  et  la  date  positive 
de  sa  découverte  ,  il  est  toujours  parfaitement  démontré  qu’il 
ne  saurait  enrichir  la  thérapeutique  ,  puisqu’il  n?est  qu’un 
purgatif  drastique,  et  que  les  anciens  Grecs  employaient  déjà 
des  préparations  médicinales  douées  de  propriétés  analogues 
dans  la  curation  de  Parthritis.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Husson 
aurait-il  rendu  un  service  à  l’humanité  en  donnant  de  la  fa¬ 
veur  à  ce  genre  de  médication?  Je  ne  le  pense  pas,  et  j’ose 
affirmer  que  tous  les  médecins  instruits  partageront  mon  opi¬ 
nion.  L’on  conçoit  très-aisément  que  la  stimulation  itérative 
d’un  violent  purgatif  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  peut 
révulser  une  phlegmasie  articulaire,  et  que  cette  révulsion 
peut  même  se  faire  sans  aucun  dommage  chez  un  sujet  jeune 
ei  bien  constitué  :  mais  un  praticien  probe  et  éclairé  ,  osera- 
t-  !  ! ,  et  doit-il  d’ailleurs  tenter  la  guérison  des  maladies  par 
des  moyens  incertains  et  dangereux  ,  lorsqu’il  peut  obtenir 
crile  guérison  par  des  remèdes  d’une  certitude  avérée  et  d’une 
innocuité  parfaite?  Oh,  non  certes!  un  médecin  honnête  et 
Lien  pénétré  de  la  sainteté  de  ses  devoirs  ne  compromettra 
jamais  la  santé  et  la  vie  de  ses  semblables,  en  délaissant  de9 
n  éthodes  curatives  rationnelles  cl  salutaires  pour  leur  en  subs¬ 
tituer  sciemment  d’autres  dont  les  conséquences  seraient  au, 
m ‘>ins  douteuses.  Concluons  donc  de  ce  qui  vient  d’être  dit, 
que  Jes  purgatifs  sont  généralement  inutiles  ou  nuisibles  dan* 
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le  traitement  de  la  goutte,  et  que,  par  suite,  la  recette  d® 
M.  Husson  mérite  de  rester  clans  un  éternel  oubli. 

Quatrième  méthode  ,ov  méthode  dcHcld.  L'illustre  Sydenham, 
fondé  sur  quelques  observations  qu/il  avait  faites  ,  pensait 
que  le  quinquina  administré  dans  l’inflammation  goutteuse  , 
suivant  le  procédé  admis  pour  les  lièvres  intermittentes, 
pourrait  être  très-utile  dans  le  traitement  de  celte  maladie  : 
Held,  enhardi  par  les  vues  d’un  guide  si  fameux  ,  expérimenta 
l’écorce  du  Pérou  chez  les  goutteux;  il  assure  en  avoir  retiré 
des  avantages  tellement  remarquables  qu’il  n’hésite  pas  à  la 
regarder  comme  le  remède  le  plus  certain  que  nous  possédions 
pour  combattre  les  phlegmasies  arthritiques.  Ce  sont  les  éloges 
pompeux  que  cet  auteur  a  prodigués  à  cette  méthode  théra¬ 
peutique  qui  lui  ont  valu  le  nom  sous  lequel  elle  est  dési¬ 
gnée.  Je  ne  prétends,  point  infirmer  et  surtout  nier  les  assertions 
des  hommes  estimables  que  je  viens  de  citer  et  de  plusieurs 
autres  médecins  qui  partagent  leur  sentiment  sur  le  même 
objet  ;  cependant,  je  ne  craindrai  pas  de  soutenir  que  le  quin¬ 
quina  serait  nuisible  chez  les  goutteux  dont  l’appareil  digestif 
est  fort  irritable  ou  phlogosé  (ce  qui  est  commun  ) ,  et  qu’il 
y  a,  conséquemment  de  l’exagération  à  le  considérer  comme- 
un  spécifique  de  la  lésion  morbide  dont  il  est  question.  Au- 
reste,  ce  précieux  végétal  n’est  encore  ici  qu’un,  instrument 
de  révulsion  qui  ne  peut  être  fructueusement  dirigé  que  par- 
des  mains  habiles ,  et  qui  serait  très-dangereux  entre  celles  des 
iguorans.  Telle  est  mon  opinion  sur  le  remède  de  Held. 

Après  vous  avoir  exposé  les  méthodes  curatives  de  la  goutte  ,, 
je  veux  aborder  la  question  de  savoir  s’il  est  possible  de  pré¬ 
venir  les  récidives  de  cette  atfectiôn  morbifique  ou,  en- d’au¬ 
tres  termes,  si,  par  une  thérapeutique  rationnelle,  on  peut 
la  guérir  radicalement.  Lorsque  L’on  consulte  les  auteurs  qui 
ont  traité  de  la  goutte,  on  est  affligé  de  trouver  dans  leurs 
écrits  un  très-petit  nombre  de  faits  qui  attestent  la  curabilité 
de  cette  maladie ,  et  l’on  est  aussi  porté  a  croire  qu’elle  est 
à  peu  près  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine  ;  néan- 
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moins  ,  quand  on  pense  qu’elle  n’a  rien  de  spécifique ,  qnVlIe 
n’est  qu’une  inflammation  légitime  des  iissus  séro- libre  ut  des 
articulations,  qu’on  est  parvenu  quelquefois  à  la  détruire  en¬ 
tièrement  par  des  moyens  hygiéniques  employés  avec  cons¬ 
tellée  ,  et  qu’on  est  bien  pénétré  aujourd’hui  de  l’importance 
du  précepte  qui  ordonne  d’attaquer  promptement  et  énergi¬ 
quement  toutes  les  irritations  phlegmasiques  afin  qu’elles  n’aient 
pas  le  teins  de  s’exaspérer,  de  se  multiplier  par  l’entremise 
des  sympathies  et  de  laisser  une  habitude  irritative  dans  les 
tissus  organiques  ,  on  peut  alors  raisonnablement  espérer  que 
les  médecins  instruits,  fermes  et  persévérans,  sont  désormais 
appelés  à  guérir  fréquemment  les  inflammations  arthritiques 
ou  goutteuses.  Mais  comment  parviendront-ils  à  obtenir  des 
succès  auxquels  on  n’était  point  accoutumé  ,  et  que  l’on  re¬ 
gardait  de  plus  comme  impossibles  Une  multitude  de  moyens 
appropriés  aux  circonstances  et  aux  individus  les  conduiront 
à  ce  but,  et  c’est  surtout  dans  l’hygiène  qu’ils  pourront  les 
puiser  :  toutefois  ,  ils  ne  devront  jamais  oublier  qu’un  des  plus 
sûrs  élémens  de  réussite  pour  prévenir  de  nouvelles  attaques 
de  goutte  est  de  combattre  avec  vigueur  les  premières  qui  se 
-manifesteront.  Cette  proposition  fondamentale  est  digne  de 
fixer  les  méditations  des  praticiens. 

Le  froid  est  un  des  plus  cruels  ennemis  des  goutteux  :  ils 
chercheront  donc  à  s’y  soustraire  en  se  couvrant  de  vêtemens 
chauds,  propres  à  favoriser  la  transpiration  et  à  s’opposer  à 
un  refroidissement  trop  rapide.  Ainsi  ,  ils  porteront  habituel¬ 
lement  des  gilets,  des  caleçons,  des  chaussons  de  flanelle,  el 
des  bas  de  laine  ;  ils  pourront  abandonner  quelques-unes  dé 
ces  pièces  de  vêtemens  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été, 
mais  avec  la  précaution  expresse  d’éviter  les  lieux  frais  et 
humides,  les  courans  d’air  et  tous  les  modificateurs  qui,  en 
rafraîchissant  la  peau ,  peuvent  suspendre  le  travail  dépura- 
toire  dont  elle  est  chargée.  Dans  la  vue  de  favoriser  la  pet- 
spir  ation  cutanée  ,  ils  pourront,  ils  devront  même  prendre 
fie  iema  en  tenu  des  bains  ordinaires  ou  des  bains  de  va- 
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peurs  :  ceux  de  rivière  ne  sauraient  convenir  qu’aux  personne* 
jeunes  ,  ‘robustes  et  capables  d’une  forte  réaction,  et  encore 
sera-t-il  indispensable  d’en  étudier  soigneusement  l'influence 
et  les  elfels.  Les  sujets  atrectés  de  goutte  choisiront  des  irabi- 
tations  salubres,  placées  sur  des  sites  élevés,  et  à  l’abri  des 
vents  du  nord  et  d'occident;  et  ,  toutes  les  fois  qu'ils  en  au¬ 
ront  le  pouvoir  ,  ils  iront  fixer  leur  séjour  dans  les  pays  chauds. 
'Wanswiélen  rapporte  à  cet  égard  un  exemple  de  guérison  qui 
atteste  pleinement  l’excellence  de  ce  dernier  précepte*  il  parle, 
dans  ses  ouvrages,  d’un  homme  qu’une  vieille  arthritis  avait 
rendu  perclus  des  mains  et  des  pieds  ,  et  qui  recouvra  une 
santé  parfaite  en  demeurant  trois  années  dans  les  Indes. 

Le  régime  alimentaire  des  goutteux  est  diùieile  à  déterminer 
d'une  manière  absolue  et  rigoureuse;  cependant ,  lorsqu’ils  sont 
jeunes,  pléthoriques  et  accoutumés  à  la  bonne  chère ,  au  bon 
vin  et  aux  liqueurs  spiritueuses,  ils  doivent  adopter  graduel¬ 
lement  les  diètes  végétale  et  lactée  et  l’usage  des  boissons  aqueu¬ 
ses  :  plusieurs  faits  précis  témoignent  en  faveur  de  cette  nour¬ 
riture  douce  et  calmante.  Au  reste  ,  pour  établir  entièrement 
votre  conviction  sur  ce  point  de  pratique  ,  je  vais  vous  relater 
•une  observation  de  goutte  où  i’on  voit  positivement  i’elticacilé 
des  régies  diététiques  que  je  viens  d’émettre.  Voici  ccîmme  VF. 
le  professeur  Pinel,  à  qui  j’emprunte  le  fait,  en  trace  le  ré¬ 
cit  :  •>  Le  nommé  sir  Skig  était  retenu»  chaque  année,  deux 
Jnois  et  demi  dans  son  lit  par  ses  accès,  avant  qu’il  eût  adopté 
le  régime  végétal  ;  cet  état  extrême  de  souffrance  le  détermina 
à  s’abstenir  de  l’usage  de  la  viande,  du  vin  et  de  tout  autre 
spiritueux  ;  il  s’asservit  à  une  alimentation  paiement  végciale 
pendant  deux  années  et  demie  ,  et  n’éprouva  aucun  accès 
de  goutte  pendant  cet  intervalle  de  tems  ,  quoiqu’il  se 
nourrît  indistinctement  de  toute  sur  te  d’alimens  pris  des  végé¬ 
taux.  On  doit  remarquer  eu  outre  qu’une  tumeur  topnacée  qui 
était  à  l’extrémité  du  cubitus  gauche  ,  disparut  par  degrés  à 
la  faveur  de  ce  régime.  Ayant  repris  ensuite  l’usage  de  ta 
viande,  il  éprouva  une  rechute  au  bout  d’une  année  et  de¬ 
mie.  » 
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Cîctte  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires  ;  elle  in¬ 
dique  clairement  combien,  dans  certaines  circonstances,  le 
régime  végétal  peut  être  utile  aux  goutteux. 

Lorsque  l’arthriti?  est  ancienne  et  que  les  individus  qui  en 
«ont  atteints  se  trouvent  dans  un  état  de  débilité  inhérente 

Y 

à  leur  constitution,  à  leur  âge,  ou  bien  causée  par  la  pro¬ 
longation  delà  douleur,  par  des  affections  morales  tristes  on 
par  toute  autre  condition  physique  ou  morale,  une  nourriture 
exclusivement  tirée  des  végétaux  serait  certainement  défavo¬ 
rable  ;  elle  doit  alors  se  composer  de  substances  animales  et 
végétales,  mais  les  repas  doivent  être  légers,  peu  copieux, 
«impies,  formés  d’un  petit  nombre  de  mets ,  et  l’estomac  doit 
être  aussi  stimulé  par  quelques  doses  de  vin  pur  ou  de  vin 
trempé  ,  selon  les  sujets  ou  suivant  l’état  de  l’appareil  digestif. 

Si  les  goutteux  doivent  attacher  de  l’importance  au  régime 
alimentaire  ,  ils  11e  doivent  pas  être  moins  soigneux  pour  régler 
et  choisir  leurs  exercices  corporel?.  Les  médecins  qui  sont 
chargés  de  la  direction  de  leur  santé  ,  doivent,  fondés  sur  des 
expériences  souvent  répétées  et  presque  populaires,  leur  ap¬ 
prendre  qu’ils  ne  parviendront  jamais  à  se  débarrasser  de  leurs 
phlegmasies  arthritiques  ,  tant  qu’ils  ne  renonceront  point  à 
leur  vie  inactive  pour  se  livrer  aux  plaisirs  de  la  chasse  ,  à 
la  culture  des  jardins,  à  de  longues  promenades,  à  l’équi¬ 
tation  ou  à  des  jeux  qui  excitent  vivement  Je  système  loco¬ 
moteur  ,  et  donnent  de  l’énergie  à  tous  les  organes  et  aux  di¬ 
verses  fonctions  qu’ils  doivent  accomplir.  Comme  les  faits 
favorisent  toujours  l’intelligence  des  principes  généraux  ,  je 
vais  vous  citer  un  exemple  de  goutte  guérie  par  l’emploi 
d’exercices  de  corps  bien  calculés  et  continués  avec  persévé¬ 
rance.  Voici  le  fait  ;  il  est  tiré  des  lettres  de  Loubet. 

«  Un  jeune  homme,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  était  de  la 
grosseur  la  plus  énorme  et  la  plus  considérable  dont  on  puisse 
se  faire  une  idée.  II  était  tils  unique,  riche,  et  eut  une  at¬ 
taque  de  goutte  qui  l’effraya  :  il  prit  son  parti  et  chercha  son 
remède  dons  l’exercice.  Le  lundi ,  il  jouait  à  la  paume  peu- 
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dant  trois  ou  quatre  heures  de  la  matinée  ;  le  mardi  ,  il  don¬ 
nait  le  même  tems  à  jouer  au  mail  5  le  mercredi  ,  ii  aüait  à 
la  chasse  ;  il  montait  achevai,  le  jeudi  ;  le  vendredi,  il  l'ai* 
sait  des  armes  ;  le  samedi  ,  il  allait  à  pied  à  une  de  ses  terres  , 
éloignée  d’environ  trois  lieues,  et  en  revenait  le  dimanche 
aussi  à  pied.  Le  remède  fut  si  bon  ,  qu’au  bout  d’1111  an  et 
demi,  il  se  trouva  d’une  taille  très-ordinaire.  Il  se  maria.  11 
a  conservé  ses  exercices,  qui  l’ont  débarrassé  des  humeurs  dont 
il  était  engorgé,  et,  d’une  masse  presque  informe,  il  se  lit 
un  homme  dispos  et  vigoureux ,  exempt  de  la  goutte  ,  et  jouis¬ 
sant  d'une  parfaite  santé.  » 

Que  l’observation  de  Loubet  est  intéressante  !  Tous  les  gout¬ 
teux  riches  de  sang,  de  force,  de  jeunesse  et  de  biens,  de¬ 
vraient  la  lire,  la  méditer  sans  cesse  et  suivre  les  préceptes 
qu’elle  enseigne  î  cette  conduite  leur  serait  plus  profitable 
que  toutes  les  recettes  de  la  pharmacie;  la  plupart  d’entr’eux 
se  guériraient  de  leurs  phlegmasies  articulaires,  et  l’on  ces¬ 
serait  enfin  d’affirmer  faussement  que  la  goutte  est  une  ma¬ 
ladie  incurable. 

Tous  les  exercices  11e  sont  pas  également  propres  à  prévenir 
les  atteintes  de  goutle  :  des  hommes  célèbres,  Cullen ,  îlar- 
thez  et  plusieurs  autres,  ont  remarqué  que  la  gestation  dans 
dans  des  voitures  douces  et  bien  suspendues  ne  préservait  point 
de  l’arthïitis ,  et  qu’il  était  même  très-ordinaire  de  la  rencon¬ 
trer  chez  les  médecins  renommés  des  grandes  villes  qui  se  li¬ 
vraient  largement  à  ces  mouvemens  d'emprunt.  Les  praticiens 
judicieux  font  aussi  observer  qu’il  ne  suffit  point  de  faire  des 
exercices  du  corps  pour  se  guérir  ou  se  garantir  de  la  goutle, 
qu’il  convient  encore  d’y  recourir  après  l’ingestion  des  subs¬ 
tances  alimentaires,  lorsqu’ils  sont  très-actifs  et  qu’ils  exigent 
beaucoup  d’elforts,  mais  qu’on  peut  s’occuper  des  soins  d’uu 
parterre,  jouer  an  billard,  ou  faire  des  promenades  agréables 
''immédiatement  après  les  repas. 

Il  est  impossible  d’assigner  la  durée  que  doit  avoir  le  som¬ 
meil  des  goutteux;  elle  variora  nécessairement  selon  leur  âge  # 
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leur  tempérament ,  leurs  habitudes  el  leurs  besoins;  quoiqu’il 
feu  soit ,  il  est  bien  certain  que  ,  toutes  choses  étant  égales 
d’ailleurs,  les  individus  tourmentés  par  l’arthrilis,  et  surtout 
quand  ils  sont  jeunes,  pléthoriques,  devront  moins  s’aban¬ 
donner  au  repos  du  lit  et  au  sommeil  que  les  personnes  douées 
d’une  santé  parfaite.  Il  ne  leur  sera  pas  moins  avau iageux  de 
lie  s’y  livrer  qu’après  que  l’estomac  sera  quitte  de  la  digestion  : 
c’est  d’après  ces  vues,  que  le  médecin  agira  sagement  en  leur 
supprimant  le  souper  ou  le  repas  du  soir. 

Les  sujets  qui  vivent  sous  l’influence  de  la  goutte,  doivent 
renoncer  aux  travaux  intellectuels  qui  se  rattachent  à  l’étude 
des  sciences  abstraites  ,  de  la  métaphysique,  de  l’astronomie, 
des  mathématiques ,  de  la  médecine,  et  bien  plus  encore  aux 
lbrles  et  pénibles  contentions  d’esprit  qu’exigent  les  hautes 
spéculations  commerciales,  la  politique,  la  diplomatie,  la 
Science  et  l’art  de  gouverner  les  nations.  C’est  effectivement 
parmi  les  hommes  chargés  du  sort  des  peuples  que  se  ren¬ 
contrent  particulièrement  les  goutteux  ,  et  les  goutteux  incu¬ 
rables*  puisqu’il  est  bien  avéré  qu’on  oublie  aisément  la  dou¬ 
leur,  et  que  l’on  fait  rarement  l'abandon  volontaire  des  gran¬ 
deurs  de  ce  monde.  Tous  les  travaux  de  l’esprit  ne  doivent 
pas  être  défendus  aux  personnes  aileelyes  de  goutte  ;  celles 
qui  en  ont  l’habitude  et  en  éprouvent  incessamment  Je  be¬ 
soin  ,  pourront  cultiver  quelques  branches  de  l’histoire  na¬ 
turelle  *  se  livrer  à  des  lectures  agréables,  et  faire  des  voyages 
dans  la  vue  de  s’instruire  sur  les  localités  ,  les  choses  et  les 
hommes. 

Les  goutteux  doivent  fuir ,  autant  que  cela  est  en  la  puis¬ 
sance  humaine,  les  soucis,  les  chagrins  et  les  diverses  cir¬ 
constances  qui  engendrent  les  passions  ou  leur  donnent  delà 
violence:  mais  comment  parviendront  ils  à  se  soustraire  à  ces  états 
pénibles  de  Laine  qui  assiégeât  continuellement  l’existence  de 
l’homme  el  deviennent  une  si  féconde  source  de  maladies5 
Hélas  1  en  cette  occurrence,  les  conseils  sont  simples  et  fa¬ 
ciles  :  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  observation  ;  elle  n’est 
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praiicalde  que  pour  les  individus  qui  mit  des  senlimens  reli-* 
gieux  Lieu  sincères  el  pour  ceux  uni  sont  initias  des  principe* 
de  Li  philosophie  la  plus  pure  et  la  pins  vraie.  Afin  devons 
faire  concevoir  comme,  en  crï'et ,  les  peines  morales  et ,  par 
fois,  les  plus  légères  contrariétés  sont  nuisibles  aux  sujets  af¬ 
fligés  d’arthritis ,  je  vais  vous  rapporter  un  fait  qui  lèvera 
tous  vos  doutes  à  cet  égard,  s’il  vous  était  permis  d’en  con¬ 
server.  M.  le  capitaine  Mau**  ,  homme  généreux,  bienveillant 
et  goutteux  de  vieille  date  ,  avait  apprivoisé  un  moineau  qui 
faisait  ses  plus  chères  délices  et  qui  était  devenu  l’objet  de 
ses  plus  tendres  afiecii  /ns.  Un  jour,  une  personne  mal-adroite 
écrasa  ce  petit  esclave  sous  les  yeux  de  son  maître  :  celui-ci 
fut  si  vivement  touché  de  celle  perte  malencontreuse  qu’il 
annonça  soudain  qu’il  serait  bientôt  sous  les  coups  de  sou 
cruel  ennemi  :  sa  prévision  ne  resta  pas  en  défaut  ;  le  lende¬ 
main  ,  il  se  réveilla  avec  une  attaque  de  goutte  des  mieux 
conditionnées.  Tel  est  le  résultat  d’une  sensibilité  trop  exal¬ 
tée  ,  et  tel  est  fréquemment  ,  comine  par  une  sorte  de  ven¬ 
geance  céleste ,  le  châtiment  de  ceux  qui  fabriquent  les  chaîne* 
de  la  servitude. 

Outre  l’emcloi  des  ressources  de  l’hygiène  pour  se  préserver 
de  l’arthrilis,  on  a  encore  préconisé,  dans  la  même  vue,  une 
foule  de  moyens  puisés  dans  la  nuti're  médicale  ou  offerts? 
par  la  chirurgie  :  je  ne  m’engagerai  point  da:is  de  longs  détail* 
sur  ces  nouveaux  préservatifs  ;  il  me  su  dira  de  faire  une  men¬ 
tion  succinte  des  plus  essentiels  d’eutr’eux. 

Des  médecins  illustres  ont  préconisé  la  phlébotomie  dans 
la  prophylaxie  de  la  goutte  ;  les  faits  qu’ils  fournissent  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opinion,  l’analogie,  Page  et  la  constitution  ordi¬ 
naires  des  individus  affectés  du  cet  état  morbide,  concourent 
pour  lui  donner  de  la  consistance  et  inviter  les  praticiens  à 
la  corroborer  ou  à  l’infimier  par  des  expériences  précises.  Je 
vous  promets  que,  pour  mon  compte,  je  ne  négligerai  rien 
pour  arriver  à  la  solution  exacte  de  ce  problème  diÜicUe  gt 
intéressant. 
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Lés  Manières  appiitjutf»  spécialement  sur  les  membres  tho¬ 
raciques  et  abdominaux  ont  reçu  des  éloges  de  plusieurs  excel- 
lens  observateurs  :  iis  les  conseillent  uux  goutteux  dont  les 
inflammations  arthritiques  sont  très-mobiles  et  sujettes  à  quit¬ 
ter  la  superiicie  du  corps  pour  aller  foudroyer  lès  principaux 
viscères.  J’ai  dirigé  quelques  personnes  atteintes  de  la  nuance 
de  goutte  dont  il  s’agit;  elles  avaient  de  vastes  cautères  éta¬ 
blis  dans  des  lieux  d’élection  :  cependant,  je  dois  !e  dire,  cas 
exutoires  ne  les  mettaient  point  à  l’abri  des  funestes  métas¬ 
tases  qui,  précédemment,  compromettaient  à  chaque  instant 
leur  existence,  bien  que  mes  observations  soient  vraies  et  rv» 
goureuses  ,  elles  sont  insuîbsantes  pour  décider  la  question 
agitée:  je  ferai  donc  des  vœux  pour  que  les  médecins  judi¬ 
cieux  fixent  fortement  leur  attention  sur  ce  point  de  pratique. 

bauer  et  le  célèbre  Üaliér  ont  vanté  les  ventouses  scarifiées 
comme  Un  sûr  préservatif  de  la  goutte;  mais  ils  exigaieni  que 
celle  lésion  morbifique  n’eût  pus  plus  tic  quatre  ans  ;  qû’ci.as 
fussent  appliquées  tous  les  trois  mois  sur  la  métatarse  et  le 
métacarpe  ,  c’est-à-dire  ,  sur  la  peau  correspondu  nie  aux  us 
des  pieds  et  des  mains,  et  quelles  fussent  ainsi  continuées 
tout  le  reste  de  la  vhn  INe  connaissant  aucun  fait  relatif  à 
l’etricactié  de  ce  procédé  thérapeutique  ;  je  ne  m’aviserai  point 
de  le  juger;  jti  vous  avouerai  toutefois  quil  me  parait  ingé¬ 
nieux  et  très-rationnel,  et  que  les  vues  de  ces  ailleurs  esti¬ 
mables  méritent  d’ailleurs  d’être  prises  eu  grande  considération. 

A  l’époque  où  les  théories  humorales  étaient  eu  faveur*  on 
faisait  un  fréquent  usage  des  substances  purgatives  dans  l’in- 
tenùon  de  prévenir  les  phlugoses  arthritiques;  3’* t  eu  faut  croire 
des  praticiens  d’ailleurs  estimés  ,  leur  elfet  est  à  peu  piès 
infaillible,  il  audit  ,  selon  eux  ,  de  s’.isin-ùudre  à  certains 
modes  de  se  purger  pour  se  garantir  de  la  goutte.  Malgré  ies 
égards  que  réclament  toujours  le  savoir  et  la  bonne  foi*  je 
peu.se  que  les  fauteurs  de  ces  opinions  sont  dans  1  erreur, 
que  les  purgatifs  doivent  rarement  atteindre  le  but  qu’ils  se 
proposaient ,  et  qu’ih»  doivent  être  souvent  pernicieux.  Je  vo^s 
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ferai  remarquer  que  j’ai  rencontré  des  faits  conformes  à  me* 
assertions. 

Les  amers  ont  joui  d’une  haute  faveur  dans  la  prophylaxie  de 
la  goutte;  des  médecins  justement  recommandables  en  font 
l’apologie  :  ils  ne  craignent  point  de  les  regarder  comme  de( 
vrais  spéciiiques  antigoutteux.  Lu  laissant  de  coté  l’exagération 
que  renferment  de  semblables  éloges,  il  paraîtrait  démontré 
que  les  remèdes  amers,  administrés  dans  l'intervalle  des  attaques 
d’arlhritis,  peuvent  les  prévenir,  les  éloigner  ou  les  diminuer  ; 
lirais  il  est  également  certain  qu’on  ne  doit  les  conseiller  que 
dans  les  pays  humides  et  froids,  les  saisons  froides  et  hu¬ 
mides  ;  chez  les  sujets  mous,  lymphatiques,  valétudinaires, 
avancés  en  âge,  et  spécialement  libres  de  toute  irritation  in¬ 
flammatoire  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Hormis  tes 
exceptions  que  je  viens  de  signaler  el  d’autres  analogues ,  les 
substances  amères  peuvent  être  extrêmement  nuisibles  aux 
goutteux. 

Tels  sont  les  détails  et  les  préceptes  que  j’avais  à  vous  ex¬ 
poser  sur  l’art  d’en, pêcher  le  retour  ou  les  récidives  des  phleg- 
masies  articulaires. 

Deuxième  espèce  de  goutte.  —  Goutte  chronique,  irrégu¬ 
lière  ,  atonique ,  etc.  Cette  affection  morbifique  est  souvent  la 
•  continuation  de  la  goutte  aiguë  :  néanmoins  elle  peut,  de 
prime  abord  ,  comme  la  plupart  des  inflammeiions  des  autre» 
tissus  organiques,  prendre  la  physionomie  et  les  caractère» 
■d’une  phlogose  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  la  ren¬ 
contrera  surtout  chez  les  personnes  âgées,  chez  les  vieilles- 
femmes  allai  b  lies  par  la  misère  et  les  affect  ions  morales  tristes  r 
chez  les  libertins  et  les  ivrognes  de  profession  ,  et  chez  tous 
les  individus  enfin  que  leurs  occupations  habituelles  auront 
exposés  sans  cesse  au  refroidissement  du  corps  et  aux  vicis¬ 
situdes  atmosphériques,  ou  chez  ceux  qui  auiont  abusé  de  la 
vie  en  se  livrant  à  des  excès.  Les  causes  ordinaires  de  celte 
nuance  d’arihritis  sont,  ainsi  que  je  viens  de  le  foire  pres¬ 
sentir,  Faction  du  froid,  la  gourmandise,  l’ivrognerie,  l’abu* 
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des  plaisirs  de  Vénus,  les  chagrins;  mais  elle  peu!  aussi  être 
produite  par  la  disparition  brusque  d’une  éruption  cutanée, 
ancienne  ,  par  Ja  suspension  ou  la  cessation  complète  d’un  écou¬ 
lement  sanguin  ,  muqueux  et  purulent,  et  par  la  cicatrisation 
trop  rapide  de  vieux  ulcères  ou  de  vieux  ^exutoires.  D’autres 
influences  peuvent  encore  déterminer  la  goutte  atonique;  je 
n’en  ferai  point  l’exposition;  celle-ci  me  ramènerait  aux  par¬ 
ticularités  étiologiques  que  j’ai  décrites  plus  haut,  et  je  tom¬ 
berais  alors  dans  des  redites  inutiles  et  fastidieuses. 

Les  sujets  affectés  de  goutte  chronique  ont  une  existence 
déplorable  :  leur  vie  n’est  qu’une  série  à  peine  interrompue 
d’incommodités,  de  souffrances  et  d’iiiiirmités  :  leurs  aitiques 
arthritiques  sont  longues  et  multipliées;  elles  parcourent  suc¬ 
cessivement  un  grand  nombre  d’articulations  ;  elles  ne  les  frap¬ 
pent  point  à  coups,  égaux  :  quelques-unes  en  sont  faiblement  lé¬ 
sées  ,  tandis  que  d’autres  en  reçoivent  de  fortes  et  d’opinhUres 
atteintes.  Les  phlegmasies  articulaires,  dans  ces  attaques  gout¬ 
teuses,  sont  moins  violentes,  moins  douloureuses  ,  et  causent 
moins  de  rénitence  et  de  rougeur  que  dans  celles  de  la  goutte 
à  l’état  aigu;  et  celte  dernière  présente  aussi  une  marche  plus 
franche  ,  plus  régulière,  et  une  résolution  plus  complète. 

La  goutte  chronique  est  extrêmement  mobile;  elle  aban¬ 
donne,  d’ordinaire,  avec  une  grande  facilité  son  siégé  actuel, 
non-seulement  pour  envahir  des  articulations  voisines  ou  éloi¬ 
gnées. ,  mais  encore  pour  irriter  ou  phlogpser  les  différées 
organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  ,  et  e Me 
peut,  dans  ses  nombreuses  et  terribles  migrations,  déterminer 
avec  une  désastreuse  célérité  les  maladies  les  plus  graves  et 
les  pjus  variées,  et  Ja  désorganisation  des  viscères  les  plus  indis¬ 
pensables  à  l’entretien  de  la  vie.  Peur  me  conformer  an  plan¬ 
que  j’ai  adopté  et  ne  point  aller  au-delà  de  la  tâche  que  je 
me  suis  prescrite,  je  ne  vous  décrirai  pas.  ces  états  morbides, 
si  diverrifîés;  je  vous  ferai  remarquer  toutefois  que ,  quelle.- 
que  soit  leur  dissemblance  relativement  aux  formes,  ils  sont 
primiüveuÀQut  et  dam»  tous  les  cas.  des  lésions  irritatives  ,,  qui 
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n’ont  rien  de  spécifique  et  se  développent  séton  les  procédés 
accoutumés,  et  qu’ils  sont  d’ailleurs  subordonnés  aux  régies 
thérapeutiques  appropriées  aux  irritations  inflammatoires,  ner¬ 
veuses  et  hémorrhagiques,  selon  qu’ils  sont  eux-,  mêmes  des 
inflammations  ,  des  hémorrhagies  ou  des  névroses.  Comme  ces 
Vues  sur  leur  traitement  ne  sont  pas  universellement  admises  , 
je  vous  donnerai  quelques  détails  à  ce  sujet  en  vous  expo-, 
posant  le  méthodes  curatives  de  la  nuance  dç  goutte  dont  il 
est  ici  question. 

f.es  accidens  locaux  produits  par  l’arfhritis  lente  ou  atomique 
saut  tenaces  et  graves  :  à  l’exonjple  de  M.  le  professeur  Guil- 
he;  t ,  à  qui  j5ai  beaucoup  emprunté  pour  la  rédaction  de  cet 
article,  j’en  reconnaîtrai  cinq  sortes  principales:  i.°  P  a;  dème 
gciiteux;  2.0  la  contracture  ;  o,°  les  gotijletnns  ligamenteux 
er  les  nodosités  tendineuses  ;  4-Q  les  anhitases  ;  5.®  les  concré¬ 
tions  govtteus.es  ,  appelées  h/fs  ,  topk/is  .  calculs  arthritiques. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  dV  Paie  goutteux  x 
la  tumeur  goutteuse  elle -même,  mais  existant  sans  rougeur , 
occupant  une  longue  surface,  présentant  peu  d’élasticité  et 
ôii'-ant  effectivement  les  apparences  de  l’œdème  ordinaire.  On 
la  rencontre  surtout  chez  les  personnes  âgées  et  sur  les  cous» 
tit  nions  faibies  et  lymphatiques. 

La  contrach've  consiste  dans  une  rigidité  des  muscles  et 
des  Jendons  :  l’effet  ordinaire  de  cette  lésion  morbifique  est 
d'annuler,  de  pervertir  les  monvemens  des  parties  affectées, 
ou  bien  encore  de  déterminer  leur  déformation. 

Les  gonftemens  ligamenteux  et  tes  nodosités  tendineuses  se 
îy. l' it estent  par  des  engorge  mpns  d’abord  mous  et  douloureux  5 
ils  >0  durcissent  ensuite ,  et  ne  font  plus  autant  souffrir  ;  mais, 
dans  l’un  ou  l’autre  état,  ils  gênent  el  dénaturent  le  jeu  des 
aiüeidafions. 

L’impossibilité  complète  ou  incomplète  des  monvemens  ar¬ 
ticulaires ,  connue  universellement  sons  le  nom  d'ankylose ,  est 
une  des  lésions  locales  [es  plus  fâcheuses  que  la  goutte  as*- 
tb- nique  puisse  produire.  Cet  accident  est  tantôt  le  résultat 
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de  l'immobilité  à  laque!!?  IA  douleur,  la  contracture  ou  îeà 
gonfteinens  ligamenteux  ,*  condamnent  les  muscles,  tantôt  la 
conséquence  de  la  phlogosc  des  synoviales,  phtogose  qui.,  eu 
tonnant  une  pseudo- membrane,  fait  adhérer  enli  elles  leins 
surfaces,  internes:  d’autres  fois,  elle  dépend  d’une  altération 
Variable  des  tissus  osseux,  ou  bien  d’un  epanchement  de  la 
matière  qui  concourt  à  la  composition  de  ces  parties  organiques ,. 
lequel,  se  faisant  dans  les  interstices  articulaires ,  Huit  par 
souder  les  jointures  d’une  manière  indélébile  ;  et  souvent  enfin , 
celle  pénible  iniïrmilé  lient  à  la  présence  de  oalculs  tophaces 
dans  les  articulations. 

Ces  tophus  ou  concrétions  arthritiques  sont  une  doulou¬ 
reuse  infirmité  pour  les  goutteux;  d’abord  liquides,  molles 
et  comme  gélatineuses  ,  elles  prennent  successivement  et  avec 
plus  ou  moins  dç  rapidité  l’aspect  et  k  consistance  de  la  craie 
et  du  plaire.  Ces  espèces  de  calculs  ne  sont  point  irrirans  de 
leur  uature,  mais  ils  le  sont  par  leur  dureté,  leur  volume 
st  leur  forme  ;  ils  tourmentent  mécaniquement  les  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact,  gênent  leurs  fondions,,  détermi¬ 
nent  des  douleurs  à  peine  interrompues  ,  et  deviennent  de 
Portes  prédispositions  à  de  nouvelles  attaques  d'arthriîis. 

Après  vous  avoir  indiqué  sommairement  la  marche  et  les. 
symptômes  de  la  goutte  aiouique  ,  sa  facile  transformation 
eu  d’autres  maladies  et  les  profondes  lésions  de  sliuctuie  et 
d’adion  qu’elle  enfante  dans  les  articulations,  leurs  annexes 
et  les  tissus  environnaus,  je  dois  vous  dire  que  cette  pnieg- 
Hiasie  est  presque  toujours  précédée  ,  accompagné  ou.  suivie- 
d’1111  état  irritatif  de  la  muqueuse  gasirodutes  thiale ,  et  que 
(intensité  de  cette  irritai  ion  est  généralement  en  rapport  avec 
celle  de  la  phlogose  articulaire. 

Une  attaque  dje  gorille  chronique  réclame  un  traitement 
analogue  à  celui  que  l’on  appose  aux  attaques  de  l’arthritiî*. 
à  l’état  aigus.au.  doit  ici,  comme  dans  l'a  gjuitte  reguliei e  v 
employer  les.  moyens  antiphlogistiques  mais  ou  n’oubliera, 
point  que  t  dans  cette  circonstance ,  les  symptômes  inllamimv- 
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ioires  étant  moins  violens ,  moins  ac*ifs  que  ceux  de  la  nuance 
de  phlogosç  articulaire  décrite  plus  liant,  il  sera  raiionnel  , 
indispensable  même  ,  de  proportionner  le  remède  à  la  viva¬ 
cité  du  mal  et  ,  par  conséquent,  de  recourir  aux  effusions 
sanguines  avec  une  réserve  éclairée.  En  cette  occasion  ,  le* 
saignées  opérées  par  les  sangsues  suffiront  presque  toujours  : 
la  phlébotomie  sera  très- rarement  indiquée;  elle  ne  convien¬ 
dra  que  chez  les  sujets  pléthoriques,  et,  encore,  sera-t-il 
mieux  de  s’en  abstenir  et  de  la  remplacer  par  de  copieuses 
applications  de  sangsues.  C’est  la  conduite  que  je  tiens  cons¬ 
tamment  ;  j’ose  vous  affirmer  qu’elle  n’a  jamais  été  préjudi¬ 
ciable  à  mes  malades. 

Les  meilleurs  praticiens  accordent  généralement  peu  de  con¬ 
fiance  aux  remèdes  employés  localement  dans  la  goutte  chro¬ 
nique  :  ils  se  bornent  au  conseil  d’envelopper  les  articulations 
pulogosées  d’étoffes  de  laine  chaudes,  de  peaux  de  lapin,  de 
lièvre  ,  de  cygne,  et  autres  analogues.  Je  pense  que  ce  pré¬ 
cepte  est  judicieux  ;  mais  je  crois  qu’on  peut  aller  plus  loin  , 
et  tenter  le  topique-Pradier  et  ceux  qui  lui  ressemblent,  avec 
les  restrictions  spécifiées  dans  un  autre  endroit. 

Les  sujets  affectés  de  la  nuance  d’arth ritis  dont  il  s’agit 
doivent  être  mis  a  l’usage  des  boissons  adoucissantes  ;  par 
exemple,  l’eau  de  veau  ,  de  poulet,  la  décoction  de  racine 
de  guimauve  ,  l’infusion  de  fleurs  de  violettes,  de  mauve, 
l’eau  de  chiendent  ,  d’orge  ,  etc.  :  on  n’emploîra  les  tisanes 
amères  ou  aromatiques  ,  toniques  ou  excitantes  ,  que  chez  les 
individus  affaiblis,  âgés,  doués  du  tempéramment  lympha¬ 
tique,  au  déclin  des  attaques  arthritiques ,  et  surtout ,  lorsque 
l’on  aura  éteint  l’irritation  inflammatoire  des  organes  digestifs. 
On  combat  Ira  la  constipation  que  l’on  observe  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  goutteux  avec  les  lavemens  émoi  liens  ou  laxa¬ 
tifs  :  et,  quand  ces  moyens  seront  insuffisans  ,  on  se  décidera 
à  susciler  les  évacuations  alvines  par  de  légers  purgatifs.  Il 
convient,  au  reste,  de  répéter  ici  que  ces  médicament  sont 
d’ordinaire  défavorables  et,  par  fois,  très-danger cnx  dans  la 
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goutte  ,  et  que  leur  administration  doit  dès  lors  être  dirigée 
par  des  mains  habiles  et  expérimentées.  Je  ne  perdrai  pas  le 
teins  à  vous  détailler  les  recettes  sans  nombre  que  l’on  a  pré¬ 
conisées  pour  guérir  cette  lésion  morbifique  ;  elles  me  sem¬ 
blent  peu  propres  à  atteindre  le  but  auquel  on  lésa  destinées  ? 
je  duis  donc  les  passer  sous  silence. 

11  faut  apporter  une  grande  attention  au  régime  des  gout¬ 
teux.  Quand  la  phlegmasie  articulaire  sera  compliquée  de  fièvre, 
on  les  privera  d’ali  mens  ;  on  les  soumettra  à  une  diète  abso¬ 
lue  ;  et ,  lorsque  le  travail  irritatif  aura  perdu  de  son  inten¬ 
sité ,  on  leur  accordera  une  petite  quantité  de  nourriture  :  on 
les  mettra  d’abord  à  l’usage  des  crèmes  de  riz ,  d’orge ,  d’a¬ 
voine  ,  et  successivement  à  celui  des  soupes  ou  des  potages  an 
maigre  ,  des  fruits  doux  et  sucrés  ,  des  herbages  et  des  vian¬ 
des  blanches,  et  au  vin  fortement  trempé  pendant  les  repas. 
Ces  régies  de  diététique  appropriées  aux  attaques  de  goutte 
sont  susceptibles  d’une  foule  de  modifications  ;  celles-ci  ne 
peuvent  être  bien  saisies  que  par  les  médecins  consommés  i 
c’est  assez  vous  dire  que  leur  exposition  ne  saurait  trouver 
place  ici. 

Les  émotions  de  l’ame  douces  et  agréables  sont  toujours 
avantageuses  aux  palieps  ;  on  a  vu  des  goutteux  qui  justifient 
cetle  proposition,  et  qui,  au  milieu  des  plaintes  et  des  cris  que 
leur  arrachaient  leurs  souffrances  ,  frappés  soudain  par  yn  récit 
intéressant  ,  sautaient  hors  de  leur  lit,  et  se  promenaient  dans 
leur  chambre  comme  s’ils  étaient  entièrement  débarrassés  de 
leur  maladie.  On  recourra  donc,  pour  abréger  les  attaques 
arthritiques  et  en  diminuer  les  inconvéniens,  à  des  çonver- 
ralions  attachantes  ,  à  des  lectures  récréatives  et  aux  délicieuses 
influences  de  la  musique,  chez  ceux  qui  sont  organisés  pour 
en  sentir  vivement  les  bienfaisantes  impressions. 

Des  affections  morales,  même  pénibles,  telles  que  la  co¬ 
lère  ,  l’indignation  et  la  surprise  ,  ont  également  déterminé 
de  saluta  ires  effets  sur  certains  goutteux  :  le  fait  rapporté  par 
Fabrice  de  Hilden  estime  preuve  péremptoire  de  mou  asser- 
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lion.  Voici  comment  cette  observation  singulière  est  racontée  ; 
«  Un  goutteux  qui  s’était  fait  des  ennemis  par  sa  mauvaise 
langue  ,  et  qui  fut  visité  dans  un  des  paroxymes  par  un  homme 
masqué,  déguisé  en  spectre,  lequel  l’enleva  de  son  ht,  le  mit 
$ur  son  dos:  et,  ainsi  chargé,  descendit  les  escaliers  en  se¬ 
couant  sur  tous  les  degrés  les  pieds  entrepris  et  douloureux, 
du  goutteux  médisant  :  en  vain  il  poussait  les  cris  les  plus, 
plaintifs  ;  le  prétendu  spectre  continua  son  opération  jus-, 
qu’au  bas  de  l’escalier,  et  là»  il  déposa  le  patient  par  terre. 
Aussitôt  le  goutteux  qui,  la  minute  d’auparavant,  ne  pou¬ 
vait  même  se  tenir  sur  ses  pieds,  se  relève  ,  s’enfuit  en  re¬ 
montant  les  degrés  avec  rapidité,  ouvre  ses  fenêtres  et  remplit 
le  voisinage  de  toutes  ses  clameurs.  D’ailleurs  il  n’éprouvait 
plus  de  douleurs  ,  et  même  n’éprouva  plus  par  la  suite  d’at¬ 
taque  de  goutte  ,  dit  Fabrice  de  Hiklen.  » 

Le  fait  curieux  que  je  viens  de  relater  paraîtra  sans  doute 
merveilleux  aux  personnes  qui  n’ont  point  étudié  l’orga¬ 
nisme  animal;  mais  il  ne  saurait  étonner  l’esprit  des  mé¬ 
decins  :  il  est  trop  évident  que  la  cure  dont  il  est  question 
provient  d’une  médication  révulsive.  J’ai  du  plaisir  à  croire 
que  telle  serait  aussi  l’interprétation  que  vous  donneriez  à  la 
guérison  extraordinaire  dont  Fabrice  de  Uilden  nous  a  trans¬ 
mis  l’histoire,  et  j’espère  surtout  que  les  goutteux,  en  la  li¬ 
sant,  ne  seront  point  tentés  de  se  livrer  à  la  médisance  et 
à  la  calomuie  dans  l’çspoir,  hélas!  trop  incertaine,  de  s’af¬ 
franchir  de  leurs  infirmités  et  de  leurs  souffrances. 

Les  affections  morbiliqnes.,  causées  par  le  déplacement  de 
l’irrilalion  goutteuse,  et  son  transport  sur  fes  divers  tissus  et 
organes  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  humain* 
ne  réclament  aucun  spécifique  ;  elles  doivent  être  traitées  sui¬ 
vant  les  régies  ordinaires  :  s’agit-il  ,  par  exemple  ,  d’une  pneu¬ 
monie,  ff’une  pleurésie  »  d’une  gastro-en'éritç ,  d’une  apoplexie* 
d’un  catarrhe  pulmonaire,  etc.,  déterminés  par  ce  que  l’on 
appelle  habituellement  une  métastase  goutteuse ,  comment  se 
comportera  -  t  -  on  pour  combattre  ces  maladies  ?  Lorsque  la 


GOUTTE. 


3q5 

pneumonie  frappera  un  individu  fort  et  qu’elle  sera  intense, 
on  pratiquera  des  saignées  abondantes;  on  appliquera  en  même 
teins  des  sinapismes  sur  les  articulations  qui  étaient  envahies 
par  la  goutte  ,  et  le  malade  sera  d’ailleurs  mis  à  la  diète  et 
à  l’usage  des  boissons  adoucissantes.  Quant  à  la  pleurésie,  elle 
sera  attaquée  par  des  saignées  locales ,  des  topiques  émolliens 
apposés  sur  le  thorax,  des  rubéiians  appliqués  sur  les  arti¬ 
cule  lions  que  la  pblegmasie  goutteuse  vient  d’abandonner, 
par  l’abstinence  d'alimens  et  l’emploi  des  tisanes  nuiciiagi- 
n ruses.  Veut-on  arrêter  Ja  marche  d’une  gastro  entérite  qui 
a  succédé  à  une  rétrocession  arthritique  P  On  doit  appliquer 
des  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens  sur  le  bas  ventre, 
conseiller  des  demi-lavemens  d’eau  de  mauve  ou  de  semences 
de  lin,  des  boissons  délayantes  et  la  diète,  et  ruhéiier  la 
peau  en  des  lieux  d’élection.  Si  le  médecin  doit  traiter  une 
apoplexie  subordonnée  à  la  disparition  brusque  d’une  inflam¬ 
mation  goutteuse ,  il  fera  une  extraction  sanguine  par  la  sec¬ 
tion  d’une  veine  du  bras;  il  recourra  aux  sinapismes  et  aux 
bains  de  pieds  ,  interdira  toute  nourriture  ,  prescrira  l’eau  de 
poulet ,  l’eau  de  veau  ,  le  petit-lait,  ou  bien  l’usage  de  tisane» 
émollientes  et  rafraîchissantes.  Quand  il  sera  chargé  du  soin 
de  guérir  un  catarrhe  pulmonaire  ,  il  mettra  son  malade  à 
un  régime  doux  et  calmant;  il  rubéfiera  la  peau  correspon¬ 
dante  aux  tissus  sérc-fibreux  primitivement  phlogosés  ;  il  fera 
poser  des  sangsues  aux  parties  antérieure  et  inférieure  du 
cou ,  sous  les  clavicules  et  aux  aisselles  ;  tiendra  le  patient 
dans  une  atmosphère  tiède,  et  lui  conseillera  des  boissons  mu- 
ciiagineuses  et  des  potions  pectorales  douées  de  propriétés  ana¬ 
logues  ,  avec  la  précaution  expresse  d’en  élever  la  température 
pendant  les  saisons  froides. 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  détails  sur  le  point  de 
médecine  pratique  que  je  viens  d’esquisser  :  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  ce  sujet  subira  certainement  pour  vous  convaincre 
qu’une  métastase  goutteuse  n’est  autre  chose  que  le  change¬ 
ment  de  siège  d’un  travail  irritatif;  que  l’état  morbide  pro- 
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cî uit  par  cette  mutation  est  constamment  une  maladie  inilatlvft 
pouvant  se  présenter  sous  les  formes  de  névrose  ,  d’inflam- 
inalion,  d’hémorrhagie  çt  de suhin  Ranimation  ;  que,  quelle  que 
soit  l’apparence  sous  laquelle  il  se  manifeste,  il  ne  saurait  se 
soustraire  aux  principes  thérapeutiques  appropriés  aux  phleg- 
masies,  aux  névroses,  etc.,  engendrées  par  tout  autre  modi¬ 
ficateur  qu’une  rétrocession  goutteuse;  mais  que  ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  principalement  au  début  de  la  nouvelle  lésion  morbi¬ 
fique  ,  il  est  pourtant  essentiel  de  mettre  les  âge  ns  révulsifs, 
lorsqu’ils  sont  indiqués,  en  contact  avec  les  tégumens  des 
articulations  qui  ont  laissé  fuir  l’irritation  dont  elles  étaient 
affectées. 

Après  ces  considérations  suocinctes  sur  les  méthodes  cura¬ 
tives  des  métastases  arthritiques,  je  vais  vous  exposer  d’une 
manière  sommaire  le  mode  de  traiter  les  accidens  que  la  goutte 
produit  dans  les  tissus  qui  avoisinent  ou  affermissent  les  sur¬ 
faces  articulaires.  Invoque-t-on  les  lumières  des  médecins  pour 
des  gonflçmens  oedémateux  ?  ils  doivent  par  exemple  conseiller 
des  frictions  avec  des  flanelles  chaudes ,  impreignées  de  fu¬ 
mées  ou  de  vapeurs  aromatiques,  on  bien  imbibées,  de  tein¬ 
ture  de  scille,  de  safran,  d’eau  de  Cologne,  de  vin  aroma¬ 
tique  ou  d’autres  liqueurs  semblables.  Les  bains  de  vapeurs 
locaux  seront  encore  ici  d’un  puissant  secours.  Les  sujets  at¬ 
teints  de  pareils  accidens  doivent  avoir  la  peau  habituelle-, 
ment  couverte  d’étoffes  de  laine,  et  doivent  aussi  faire  des 
promenades  journalières  et  proportionnées  à  leurs  forces. 

S’agit-il  des  gonflemens  ligamenteux,  des  nodosités  tendi¬ 
neuses  et  des  contractures  qui  ne  sont  que  trop  souvent  fe 
triste  apanage  des  goutteux  il  convient,  quand  ces  infirmités 
sont  accompagnées  d’irritation  et  de  douleur,  de  pratiquer  de 
petites  saignées  avec  les  sangsues;  de  recourir  aux  topiques 
émoiliens  et  légèrement  narcotiques,  aux  cataplasmes  de  mauve 
et  de  tête  de  pavot  ,  de  graines  de  lin  et  de  ciguë,  et  à,  des 
onctions  avec  de  l’huile  d’olive  peu  chargée  de  camphre.  Lors¬ 
que  les  lésions  organiques  dont  il  s’agit  sont  iuuoi,Qiest  on  les 
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attaque  avec  dés  remèdes  exeitans  :  les  bai  ris  de  vapeurs  ir¬ 
ritantes  ,  les  bains  et  les  douches  d’eaux  thermales ,  pouj> 
font  procurer  du  soulagement  et  quelquefois  la  guérison  ;  et^ 
dans  les  mêmes  circonstances  *  on  pourra  également  espérer 
de  salutaires  effets  de  l’emploi  des  liuimens  camphrés  simples  , 
ou  de  ceux  composés  avec  d’autres  drogues  stimulantes. 

On  a  préconisé  différens  moyens  pour  débarrasser  les  gout¬ 
teux  de  leurs  concrétions  tophacées.  Van  Ssviéten  affirme  qu’il 
est  souvent  parvenu  à  les  résoudre  en  pratiquant  sur  les  ar¬ 
ticulations  qui  les  contenaient  des  onctions  avec  l’huile  de 
térébenthine  pénétrée  des  vapeurs  de  l’acide  muriatique*  Sanc- 
torius ,  pour  obtenir  le  même  résultat,  a  vanté  les  applica¬ 
tions  nuicilagineuses.  Mais  cet  auteur  célèbre  et  quelques  ha¬ 
biles  observateurs  n’ont  pas  tardé  â  s’apercevoir  que  les  tufs 
anciens,  durs  et  volumineux,  étaient  réfractaires  à  l’action 
des  remèdes  topiques  :  fondés  alors  sur  des  notions  fournies 
par  la  chirurgie,  ils  ont  conseillé  de  calmer  d’abord  l’irrita¬ 
tion  des  tissus  organiques  et  de  ramollir  les  tophus  par  des 
fomentations  ou  des  cataplasmes  émolliens,  et  de  favoriser 
ensuite  la  sortie  partielle  et  successive  de  ces  corps  étrangers 
à  l’aide  d’une  ponction  pratiquée  avec  un  trois-quarts  dans 
les  parois  articulaires.  Telles  sont  *  en  peu  de  mots  *  les  prin¬ 
cipales  régies  thérapeutiques  proposées  contre  l’infirmité  dont 
il  est  question  :  je  ne  saurais  insister  sur  leur  efficacité ,  car 
je  ne  les  ai  jamais  mises  en  pratique  :  je  vous  dirai  toute¬ 
fois  que  les  hommes  qui  les  ont  signalées  à  l’attention  des 
médecins  sont  dignes  d’inspirer  de  la  confiance. 

L’ankylose  ne  réclame  pas  de  traitement  particulier  :  elle 
doit  être  soumise  ,  en  tous  points  ,  aux  méthodes  curatives 
que  j’ai  examinées  rapidement  en  vous  entretenant  de  l’oe¬ 
dème,  des  gonflemens  ligamenteux  ,  de  ta  contracture  et  des 
concrétions  arthritiques.  Je  vous  invite,  pour  l’intelligence  et 
la  mise  en  application  de  ce  précepte  général  ,  à  vous  rap¬ 
peler  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  t’éliologie  de  l’ankylose  des 
goutteux. 
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Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  prophylaxie  de  la  goutte  que 
j’ai  assez  longuement  détaillée  en  un  autre  endroit;  et,  eu 
terminant ,  je  vous  rappellerai  que  si ,  d.uis  l’exposition  ne 
cette  affection  morbilique  ,  je  l’ai  quelquefois  désignée  sous 
des  noms  que  j’ai  d’abord  critiqués  ,  j’ai  dû  suivre  cette  mar¬ 
che  pour  rendre  ma  diction  moins  pénible,  et  me  soustraire 
à  une  partie  des  embarras  que  l’on  rencontre  ,  à  chaque  ins¬ 
tant  ,  en  traitant  le  sujet  difficile  qui  vient  de  m’occuper. 

Le  rhumatisme,  tantôt  simple  lésion  irritative  des  tissus 
fibreux  et  musculaire,  appartenant  à  l’appareil  locomoteur  , 
tantôt  véritable  phlogose  des  memes  tissus  et  des  membranes 
synoviales,  doit  être  décrit  immédiatement  après  la  goutte, 
puisque  ces  deux  états  morbides,  ainsi  que  nous  allons  bien¬ 
tôt  en  acquérir  la  preuve  ,  présentent  les  traits  de  similitude 
les  plus  frappans  et  les  plus  nombreux.  Pour  11’étre  point  en 
opposition  avec  la  logique,  et  ne  pas  enfreindre  l’ordre  uni¬ 
versellement  admis ,  je  dois  donc  faire  ici  l’histoire  du  rhu- 
matisme. 

(  Rhumatisme.  )  Celle  maladie  fit  toujours  partie  des  infir¬ 
mités  humaines:  si  des  médecins  ont  avancé  et  osé  croire 
qu’elle  était  de  nouvelle  date,  il  n’est  pas  permis  de  partager 
cette  erreur  grossière  :  car,  en  adoptant  une  opinion  aussi 
fautive ,  on  contracterait  évidemment  l’obligation  de  prouver 
que  les  qualités  physiques  de  l’air  et  l’organisation  matérielle 
des  hommes  changent  avec  les  siècles  :  or ,  comme  il  serait 
au  moins  absurde  de  songer  à  fournir  ces  preuves  ,  on  doit 
dès-lors  conclure  que  le  rhumatisme  se  manifesta  dans  tous 
les  tems.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  bien  avéré  que  les  écrits 
de  l’antiquité  donnent  des  notions  très-vagues  sur  cette  af¬ 
fection  irritative,  et  que,  pour  en  trouver  une  description 
satisfaisante,  il  faut  lire  les  ouvrages  de  Bâillon,  q.’r  furent 
imprimés  à  la  fin  dtr  seizième  siècle.  Depuis  h  moment  oit 
les  travaux  de  ce  grand  observateur  furent  publiés  jusqu'à 
notre  époque,  le  rhumatisme  a  rencontré  une  foui®  d’exoef* 
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lens  historiens  ;  et,  parmi  ceux-ci ,  on  cite  surtout  Sydenham  , 
F.  Hotfmann,  StolJ ,  Musgrave,  Ponsart,  Rodamel ,  lîarlhez , 
Scudamore  ,  qui,  par  de  savantes  dissertations  ou  des  traites 
ex  professa ,  ont  plus  ou  moins  augmenté  la  masse  de  nos 
connaissances  sur  la  maladie  dont  il  s’agit  :  mais  l’auteur  qui 
l’a  décrite  avec  le  plus  de  précision  et  de  méthode  est,  selon 
moi,  le  docteur  Chomel. 

Après  avoir  examiné  rapidement  l’historique  du  rhuma¬ 
tisme,  je  vais,  en  me  conformant  au  mode  nosologique  qui 
m’a  guidé  dans  l’exposition  de  plusieurs  phlegmasies ,  voiis 
en  tracer  les  causes ,  les  symptômes  et  le  traitement. 

Première  variété.  —  "Rhumatisme  aigu.  Le  rhumatisme  ap¬ 
partient  en  général  à  l’Age  viril  ;  on  le  voit  aussi  aussi  quel¬ 
quefois  chez  des  vieillards  robustes  ,  Lien  constitues  et  chez 
les  enfaiis.  11  peut  alfecter  tous  les  temipéramens  :  néanmoins 
les  faits  recueillis  par  les  observateurs  les  plus  sévères  et  les 
plus  judicieux  concourent  pour  établir  qu’il  atteint  principa¬ 
lement  les  individus  qui  se  font  remarquer  par  le  dévelop¬ 
pement  et  la  plénitude  des  vaisseaux  sanguins.  11  est  propre 
aux  deux  sexes  ;  et ,  malgré  les  assertions  de  médecins  très- 
recommandables  qui  seraient  portés  à  croire  que  les  femmes 
y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes,  on  peut  penser  que  les 
uns  et  ies  autres  y  sont  également  exposés.  Quand  on  consulte 
l’expérience ,  on  arrive  bientôt  à  la  conviction  que  le3  plus 
fortes  prédispositions  organiques  à  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  sont  la  circonstance  d’en  avoir  déjà  ressenti  quelques 
atteintes,  *ertaines  idiosyncrasies,  ou  mieux  encore  une  ori¬ 
gine  rhumatisante. 

Le  même  étal  morbide  se  manifeste  dans  tontes  les  sai- 
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sons  et  sous  tous  les  climats  :  il  semblerait  pourtant  qu’il  est 
plus  commun  en  automne  et  au  prinlems  qu’aux  autres  épo¬ 
ques  de  l’année,  et  qu’il  se  voit  plus  souvent  dans  les  pays 
dont  l’air  est  très-variable  sous  les  rapports  de  la  chaleur  et 
de  ta  froidure  ,  de  la  sécheresse  Ou  de  l’humidité.  Au  resté , 
on  ne  saurait  se  le  dissimuler  ,  ces  propositions  ont  besoin 
d’être  corroborées  par  de  nouvelles  recherches. 


Les  diverses  professions  ,  dans  lesquelles  les  individus  »}ui 
les  exercent  se  trouvent  habituellement  soumis  à  l’action  îles 
vicissitudes  et  des  intempéries  de  l’atmosphère,  ont  une  Im¬ 
mense  influence  sur  la  production  du  rhumatisme.  Aussi  les 
militaires,  les  forgerons,  les  boulangers,  les  pécheurs,  les 
mariniers,  les  blanchisseuses,  les  déchireurs  de  bateaux,  les 
laboureurs,  offrent-ils  fréquemment  des  affections  rhumatis¬ 
males. 

Buchan  relate  urt  cas  très-extraordinaire  de  rhumatisme  où 

l’on  voit  les  effets  correspondre  à  l’intensité  de  la  cause  :  c'est 
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celui  d’un  homme  dont  tous  les  membres  étaient  contournés 
par  suite  de  cette  maladie  qu’il  avait  contractée  en  travaillant 
line  partie  du  jour  au  feu,  et  l’autre  partie  dans  l’eau. 

Les  Causes  les  plus  ordinaires  du  rhumatisme  sont  l’inges¬ 
tion  des  boissons  aqueuses  et  froides,  tandis  que  le  système 
cutané  est  couvert  de  sueur,  l’action  des  courans  d’air  froids , 
le  séjour  dans  les  lieiix  bas  et  humides  ,  l’habitation  dans 
des  maisons  nouvellement  construites  ou  réparées ,  l’exposi¬ 
tion  à  la  pluie  et  au  mauvais. tems,  et  enfin  toutes  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  où  le  corps  est  susceptible  d’éprouver  un  re¬ 
froidissement  plus  ou  moins  subit ,  quand  la  peau  est  échaudée 
et  dans  un  état  de  moiteur. 

La  suppression  intempestive  d’un  vésicatoire  ou  d’un  ulcère 
ancien  ,  la  disparition  brusque  d’une  hémorrhagie  morbifique 
ou  normale,  d’un  écoulement  muqueux,  purulent  ou  d'une 
éruption  cutanée  chronique ,  et  la  cessation  ou  la  diminution 
soudaine  d’une  dysenterie  et  d’une  lièvre  intermittente  ,  doi¬ 
vent  encore  être  classées  parmi  les  causes  du  rhumatisme. 

Le  dérangement  ou  la  suspension  des  diverses  sécrétions 
propres  à  la  femme  et  relatives  aux  couches,  à  l’allaitement 
et  au  sevrage  ,  produisent  aussi  des  affections  rhumatismales} 
mais  elles  prennent  alors  le  nom  de  laits  rèpen Jus.  Vous 
devinez,  san9  peine  que  ce  langage  ridicule  et  barbare  pro¬ 
vient  directement  de  nos  pernicieux  systèmes  et  de  nos  rêve¬ 
ries  humorales. 
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Ces  dernières  réflexions  termineront  l’é biologie  du  rhuma- 
tLnàc. 

L’invasion  de  cet  état  morbide  se  manifeste  ordinairement 
par  un  sentiment  de  lassitude  et  de  pesanteur  dans  les  mem¬ 
bres  ,  par  des  frissons  suivis  de  mal-aise ,  d’anxiétés  et  par 
une  agitation  fébrile.  Le  malade  est  bientôt  en  proie  à  la  dou¬ 
leur  ;  par  ibis  il  compare  le  mal  qu’il  sent  à  une  distension, 
à  un  déchirement  ou  bien  à  une  constriotion  des  tissus  af¬ 
fectés  ;  quelquefois  ,  il  lui  semble  que  des  instrumens  aigus 
sont  enfoncés  simultanément  et  en  diverses  directions  dans 
les  parties  lésées  ,  et  plus  souvent  encore  ses  sensations  dou¬ 
loureuses  sont  contusives  ou  pulsatives.  Lorsque  la  douleur 
a  son  siège  dans  les  articulations  ,  elle  est  très-fréquemment 
accompagnée  de  gonflement,  de  tension,  de  chaleur,  et  quel¬ 
quefois  de  rougeur  à  nuance  très-variable  ,  et  rend  toujours 
les  mou  vente  ns  impossibles,  ou  àii  moins  irès-futiganS.  Cet 
étal  phlogistique  produit  habituellement  une  irritation  inflam¬ 
matoire  de  la  muqueuse  digestive  et  des  symptômes  fébriles 
qui  redoublent  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Si  l’irritation  rhu¬ 
matismale  se  fixe  sur  les  muscles  et  les  aponévroses  ,  les  symp¬ 
tômes  qui  la  décèlent  sont  différens  ;  elle  est  alors  révélée 
par  une  douleur  aussi  diverse  par  sa  nature  que  par  son  inten¬ 
sité  ,  une  fièvre  légère  qui  manque  souvent ,  et  un  peu  de 
dureté  et  de  rénitence  dans  les  parties  irritées  01  enflammées^ 
avec  légère  augmentation  de  chaleur  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Les  fonctions  que  les  tissus  phlbgosés  sont 
chargés  d’accomplir  deviennent  d’ailleurs  très-pénibles  ou  très- 
douloureuses. 

Le  rhumatisme,  soit  qu’il  ait  établi  son  siège  dans  les  mus¬ 
cles  ou  le  système  fibreux  membraniforme ,  soit  qu’il  ait  en¬ 
vahi  les  articulations,  jouit  presque  cousta  ùment  d’une  grande 
mobilité  :  c’-esl  ainsi  qu’après  avoir  d’abord  afleclé  un  genou 
ou  le  coude  ,  il  se  portera  indistinctement  sur  le  poignet ,  les 
doigts  et  l’épaule  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  et  qu’a-' 
près  avoir  tourmenté  le  tissu  séro-fibreux  de  ces  joint ureSy 
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pendant  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  il  s’y  éteindra, 
ou  bien  l'irritation  ira  s’épuiser  dans  Jes  muscles  du  dos  ,  de 
la  poitrine,  du  cou  ou  sur  les  vastes  aponévroses  qui  entou¬ 
rent  les  cuisses.  Dans  certains  cas,  et  particulièrement  lors¬ 
que  le  travail  irritatif  se  sera  développé  dans  les  organes 
actifs  de  la  locomotion,  le  rhumatisme  montrera  de  la  fixité  , 
et,  au  lieu  de  se  transporter,  à  l'aide  des  sympathies  ,  d’une 
région  du  corps  à  une  autre,  il  parcourra  ses  diverses  pé¬ 
riodes  et  se  résoudra,  selon  ses  modes  aocoutumés ,  dans  les 
muscles  qui  auront  reçu  ses  douloureuses  atteintes. 

Le  rhumatisme,  sous  l’influence  de  modificateurs  fortuits 
ou  de  ceux  qu’un  lui  oppose  pour  le  combattre,  subit  des 
amendemens  successifs ,  et,  après  avoir  existé  pendant  un  laps 
de  tems  impossible  à  préciser,  se  termine  ordinairement  par 
résolution  ou  par  Je  passage  à  l’état  chronique. 

Le  traitement  du  rhumatisme  est  conforme  à  celui  des  phleg- 
masies  des  divers  tissus  élémentaires  de  notre  organisation  : 
il  doit  être  antiphlogistique ,  et  subir  d’ailleurs  les  modifica¬ 
tions  qui  seront  commandées  par  la  diversité  des  Ages  ,  des, 
sexes  et  des  constitutions,  et  par  l’intensité  et  l’étendue  très- 
variables  de  l’appareil  morbifique. 

Quand  l’état  irritatif  dont  il  s’agit  se  manifestera  chez  un 
individu  jeune  et  pléthorique,  qu’il  sera  violent  et  qu’il  frap¬ 
pera  simultanément  plusieurs  articulations  ou  de  vastes  por¬ 
tions  des  systèmes  musculaire  ou  aponévrotique ,  on  reti¬ 
rera  de  grands  avantages  des  effusions  sanguines,  et,  dans 
cette  occurrence,  on  devra  préférer  la  phlébotomie.  Ce  moyen 
thérapeutique  sera  toujours  proportionné  à  la  force  du  patient 
et  à  la  violence  du  mal.  Après  avoir  porté  les  extractions 
de  sang  par  la  section  des  veines  aussi  loin  que  le  prescri¬ 
vent  ta  sagesse  et  l’expérience ,  on  est  souvent  obligé,  pour 
détruire  la  pblogose  ,  d’employer  les  saignées  locales.  On  fait 
alors,  des  applications  de  sangsues  aux  environs  delà  partie 
smiifrante ,  et  on  laisse  couler  le  fluide  sanguin  plus  ou  moins 
de  tems,  suivant  la  quantité  qu’on  en  veut  tirer.  Lorsqu’il 
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«st  utile,  dans  un  rhumatisme  cii  conscrit  ou  dans  ceux  qui 
affligent  des  personnes  faibles  ,  d’extraire  du  sang  ,  il  faut 
recourir  exclusivement  aux  ventouses  scarifiées  et  plutôt  en¬ 
core  à  la  succion  et  aux  piqôres  des  sangsues. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’état  inflammatoire  avec  fièvre  , 
on  doit  conseiller  les  boissons  délayantes  et  mucilagineuses , 
telles  que  les  infusions  de  mauve  et  de  violette  sucrées,  les 
décoctions  de  chiendent ,  d’orge ,  de  guimauve ,  édulcorées  avec 
du  sirop  simple  ;  l’eau  de  veau,  de  poulet ,  etc. ,  et  soumettre 
les  malades  à  une  diète  complète.  Au  déclin  des  symptômes 
phtegmasiques  et  à  la  chute  de  l’agitation  fébrile  ,  on  per¬ 
mettra  des  crèmes  de  riz  ,  d’orge,  d’avoine,  des  fruits  cuits , 
des  végétaux  herbacés,  du  vin  fortement  trempé ,  et  des  ti¬ 
sanes  un  peu  excitantes  ,  afin  de  déterminer  et  d’entretenir 
la  diaphorèse.  Outre  les  ressources  thérapeutiques  ci-dessuS 
mentionnées  ,  on  fera  administrer ,  chaque  jour ,  des  làve- 
mens  émolliens  pour  calmer  l’irritation  de  la  môqueuse  gas- 
iro-inlestnale  et  diminuer  ,  par  suite  ,  les  incommodités  de 
la  constipation  qui  accompagnent  habituellement  le  rhuma¬ 
tisme  aigii. 

Parmi  les  nioyens  externes  les  plus  propres  à  alléger  lèà 
souffrances  cruelles  que  ressentent  par  fois  les  patieus ,  les 
bains  généraux  d’eau  tiède  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux  : 
cependant ,  on  retire  aussi  beaucoup  de  soulagement  ,  dans 
une  foule  de  cas,  de  cataplasmes  adoüeissans  ou  légèrement 
narcotiques.  Chefc  les  sujets  herveux,  très-irritables,  lorsque 
les  douleurs  sont  très-vives,  on  peut  prescrire  à  l’intérieur, 
mais  avec  une  grande  réserve,  quelques  préparations  opiacées. 

Deuxième  variété.  —  Rhûmulisme  chronique.  Les  prédispo¬ 
sitions  les  plus  ordinaires  du  rhumatisme  chronique  sont  l’âge 
avancé  ,  l’époque  critique  chez  les  femmes  ,  certaines  idiosyn¬ 
crasies  ,  de  vieilles  contusions  et  extensions  des  tissus  orga¬ 
niques  ,  et  une  tendance  particulière  qu’ont  des  individus  à 
transpirer  beaucoup.  La  diversité  des  tempéraments  paraît  avoir 
une  influence  peu  jjjarquéesur  la  production  de  celte  lésion 
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morbide ,  car  telle  personne  douce  du  tempérament  sanguin 
contractera  un  rhumatisme  chronique  ,  tandis  que  telle  autre  t 
sous  la  même  condition  étiologique,  sera  alleiule  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu.  C’est,  en  général ,  en  automne  et  en  hiver  que 
la  maladie  qui  nous  occupe  se  manifeste  le  plus  fréquemment. 
Elle  est,  au  reste  ,  déterminée  par  les  causes  nombreuses  que 
j’ai  détaillées  en  faisant  l’exposition  du  rhumatisme  dit  in¬ 
flammatoire. 

Le  siège  du  rhumatisme  chronique  est  le  même  que  dans 
les  irritations  rhumatismales  aigues  :  ce  sont  toujours  les  systè¬ 
mes  fibreux  et  musculaire  qu’il  affecte ,  soit  ensemble ,  soit 
isolément  :  mais  il  convient  pourtant  de  faire  remarquer  qu’il 
attaque  principalement  et  le  plus  souvent  le  tissu  fibreux.  Cet 
état  morbide  revêt  de  prime  abord  les  caractères  qui  lui  sont 
propres  x  ou  bien  il  succède  à  ,un  rhumatisme  aigu.  Ces  as¬ 
sertions  sont  incontestables  ;  elles  sont  confirmées  par  les  ob¬ 
servations  de  tous  les  praticiens. 

L’invasion  du  rhumatisme  chronique  n’est  pas  constam¬ 
ment  facile  à  saisir  et  à  indiquer.  Quelquefois  elle  est  brus¬ 
que  ,  inopinée;  d’autres  fois,  elle, s’annonce  par  une  sensation 
incommode  que  l’on  croit  dissiper  avec  la  main  qui  se  porte, 
instinctivement  sur  la  partie  souffrante;  et,  dans  quelques 
circonstances  fort  rares ,  elle  est.  accompagnée  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  intense  et  dont  la  durée  est  or¬ 
dinairement  très-courte. 

La  douleur,  attribut  fondamental  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  ,  n’est  pas  aisée  à  décrire  d’une  manière  exacte  :  par  fois 
elle  est  comparable  à  un  simple  engourdissement  ;  beaucoup 
de  su  jets  l’assimilent  à  l’impression  causée  par  un  corps  froid 
appliqué  sur  leurs  organes:  eu  certains  cas,  elle  est  analogue 
à  la  sensation  que  produiraient  des  fourmis  qui  parcourraient 
en  divers  sens  les  élémens  de  notre  organisation  ;  dans  d'autres 
cas,  elle  est  contusive  ,  dilacérante  ,  pulsative ,  ou  conslriu- 
gente  ;  et,  chez  quelques  personnes  enfin,  elle  peut  encore 
présenter  des  modifications  particulières  et  tellement  fugilhes 
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qxreHes  échappent  au  langage.  Quelle  que  soit,  au  reste,, 
la  diversité  de  la  douleur  ressentie  dans  le  •  rhumatisme  chro¬ 
nique  ,  elle  est  en  général  plus  intense  la  nuit  que  le  jour, 
moins  vive  que  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  s’accroît  d’ordinaira 
dans  les  lems  froids  et  humides,  et  manque  rarement  d’être 
augmentée  par  certaines  attitudes,  par  des  secousses,  des  chocs, 
des  contacts  plus  ou  moins  exercés  sur  les  parties  affectées, 
et  par  les  mouvemens  de  (a  portion  de  l’appareil  locomo¬ 
teur  rhumatisante.  La  maladie  dont  il  est  question,  ne  pré-* 
sentant  souvent  d’autres  symptômes  que  des  sensations,  dou¬ 
loureuses  qui  n’engendrent  aucune  perturbation  appréciable 
dans  les  nombreux  actes  de  l’organisme  animal ,  peut  quel¬ 
quefois  donner  lieu  à  des  erreurs  graves,  lorsque  les  indi¬ 
vidus  sont  intéressés  à  céler  la  vérité  :  le  médecin  ,  en  de 
pareilles  conjonctures  ,  s’efforcera  donc  de  se  soustraire  aux 
pièges  de  l’astuce  et  de  l’imposture. 

Quand  l’irritation  rhumatismale  se  fixe  sur  les  articula¬ 
tions,  elle  y  cause  habituellement  de  la  douleur,  et  assez 
fréquemment  un  engorgement  sans  rougeur  et  sans  augmen¬ 
tation  de  chaleur.  C’est  à  cet  état  morbide  que  les  auteurs 
imposent  le  nom  de  fumeur  blanche. 

Ou  voit  aussi  quelquefois  ,  dans  le  cours  du  rhumatisme 
chronique  ,  de  petites  tumeurs  s'élever  sur  différentes  parties 
du  corps.  Ces  tumeurs  sont  molles,  de  la  couleur  delà  peau 
ou  d’un  rouge  faible  ,  et  du  volume  d’un.e  petite  noix.  Oïl 
les  rencontre  surtout  chez  les  sujets  pléthoriques  et  chez  les 
femmes  qui  sont  sous  l’influence  de  leur  époque  critique. 

L’irritation  rhumatismale,  comme  je  vous  l’ai  déjà  lait  re¬ 
marquer,  est  extrêmement  mobile  ;  elle  abandonne  facilement 
une  articulation  ou  des  muscles  qu’elle  a  envahis  pour  aller 
frapper  d’autres  tissus  organiques  de  même  espèce;  mais,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  pour  la  goutte,  elle  peut  également  quitter 
l’extérieur  du  corps,  se  transporter  sur  les  viscères  internes , 
et  y  déterminer  des  irritations  nerveuses,  inflammatoires  et 
hémorrhagiques. 
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Après  une  durée  fort  variable  ,  puisque  par  fois  elle  est 
bornée  à  quelques  jours  *  et  que  d’autres  fois  elle  se  prolonge 
plusieurs  années  ,  le  rhumatisme  chronique  se  termine  p.u- 
résolution,  par  des  tuméfactions  indolentes  des  surfaces  arti¬ 
culaires  ,  par  des  atrophies,  des  contractures  ,  des  ankylosés 
et  des  paralysies  ,  et*  dans  des  cas  très-rares ,  par  la  mort. 
11  est  évident  que  celle-ci  ne  peut  arriver  qu’en  conséquence 
de  métastases  graves  et  de  l'extension  du  travail  irritatif  dans 
les  principaux  foyers  de  la  vie. 

On  a  préconisé  une  multitude  de  moyens  pour  obtenir  la 
guérison  du  rhumatisme  chronique  :  je  ne  vous  en  ferai  point 
une  énumération  complète  ;  je  me  bornerai  à  l’exposition  des 
plus  efficaces; 

Lorsque  le  rhumatisant  est  jeune  ,  vigoureux  ,  pléthorique  * 
et  que  les  douleurs  sont  vives  ,  on  doit  recourir  aux  effu¬ 
sions  sanguines:  on  désemplira  les  vaisseaux  soit  par  la  phlé¬ 
botomie  ,  soit  par  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées. 
L’âge  du  sujet,  la  violence  et  l’étendue  du  mal,  régleront 
la  conduite  du  praticien  et  le  choix  qu’il  fera  de  cette  voie 
préférablement  à  telle  autre  pour  extraire  du  sang.  11  secon¬ 
dera  l’effet  des  saignées  par  des  topiques  d’abord  émolliens 
et  ensuite  irritans ,  par  un  régime  calmant  et  des  boissons 
mucilagineuses  ét  diaphor étiques. 

Les  ressources  thérapeutiques  les  plus  usitées  dans  la  cu¬ 
ration  du  rhumatisme  sont  des  frictions  pratiquées  sur  le  lieu 
douloureux  avec  une  brosse  ;  un  tissu  de  laine  sec  ,  imprégné 
de  fumées  aromatiques ,  ou  bien  imbibé  de  liqueurs  excitantes 
et  même  vésicantcs.  On  conseille  fréquemment  aussi,  dans 
l’intention  de  détruire  les  douleurs  rhumatismales ,  les  sina¬ 
pismes  ,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeurs,  les  bains  et 
les  douches  d’eaux  thermales.  Ces  remèdes  topiques  triomphent 
le  plus  souvent  de  la  maladie  opiniâtre  qui  nous  occupe  : 
aussi  jouissent  -  ils  et  avec  raison  de  la  confiance  des  médecins. 

Si  les  individus  affectes  de  rhumatisme  sont  très-nerveux  t 
et  si,  par  suite  de  leur  constitution  irritable  ,  leurs  souf- 
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fronces  sont  aiguës  ,  on  pourra  recourir  à  des  applications 
opiacées  et  camphrées,  et  prescrire  des  substances  narcotiques 
à  l’intérieur,  sens  la  condition  formelle  que  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ne  présentera  point  de  symptômes  de  plilo-, 
gose. 

Le  régime  alimentaire  des  rbumatisans  doit  être,  en  gé¬ 
néral,  doux,  humectant  et  composé  de  fécules ,  d’œufs  frais, 
de  viandes  blanches  ,  de  fruits  légèrement  acides  ou  rnucoso-^, 
eucréj» ,  et  surtout  de  mets  préparés  au  lait  ;  c’est  dire  assez 
clairement  qu’ils  devront  s’abstenir  du  vin  pur  ,  du  café  , 
des  spiritueux,  et  de  la  bonne  chère, 

Pour  prévenir  les  récidives  de  la  maladie  dont  il  s’agit ,  le 
médecin  conseillera  les  vêtemens  de  laine  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  peau,  les  habitations  salubres,  le  séjour  dans 
les  pays  chauds,  l’abandonnement  des  professions  qui  expo¬ 
sent  saias  cesse  au  froid,  à  l’humidité  et  à  toutes  les  injures 
de  Pair. 

Telles  sont  les  notions  sommaires  que  je  voulais  vous 
donner  sur  l’étiologie,  le  siège,  les  variétés,  les  symptômes 
et  le  traitement  des  affections  rhumatismales. 

Arrivé  au  terme  delà  lâche  difficile  que  je  me  suis  imposée, 
je  me  décide  enfin  ,  après  une  hésitation  longue  et  causée, 
uniquement  par  vos  bienveillantes  sollicitations,  à  publier 
notre  correspondance  médicale.  Je  souhaite  bien  ardemment 
qu’elle  réponde  à  vos  intentions  généreuses  et  à  votre  phi¬ 
lantropie;  qu’elle  soit  accueillie  avçc  indulgence  par  vos  vé¬ 
nérables  collègues  ,  et  qu’elle  devienne  surtout  profitable  i 
l’humanité  sonffrante. 


FIN. 
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